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Le conjoint participe-t-il a ’activité de U’entreprise : 3 oui 3 non

Si oui, quel est son statut ? : O collaborateur 3 salarié 3 associé

Compte tenu de la situation économique, depuis 5 ans, la CAPEB 47 n’a pas augmenté le montant de sa cotisation.
Celle-ci se compose de la maniére suivante :

Part fixe : 310,00 € 358,00 €

Pour 'ensemble des entreprises de 0 & 6 salariés de 7 salariés et plus

comprenant :
- part CAPEB 47/ CAPEB Nationale/ CAPEB Régionale

- journal Le Batiment Artisanal
- « Capital décés » (formulaire a compléter absolument - voir au dos)
Le montant reversé s’élévera: . a 30500 €, pour un décés suite a un accident du travail,
a 2 000 €, pour toute autre cause.
Attention ! : si plusieurs gérants, remplir plusieurs formulaires, et ajouter 11 € par assuré supplémentaire.

Part variable : s compléter si vous étes employeur

JE SOUSSIGNEG, ....oviiiiiiiiiecee e 5 ENETEPIISE ..vvviiieeeie et et
AATESSE ..ottt et st s e ettt e b e ettt e b sa bt eab e sab e st e st e sabeesab e eaneeeanee
employant ......... salarié(s) (précisez le nombre),

autorise la CAPEB 47 a procéder au prélévement de 0,45 % de la masse salariale de mon entreprise par le
biais de la Caisse Congés Payés (voir article 4 des conditions générales, au dos).

MODALITES DE REGLEMENT : |

> REGLEMENT PAR CHEQUE(S) ou > REGLEMENT PAR
arordrede: CAPEB 47 PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES

) En 1 seul chéque : du montant total Noy§ vous proposons' de rggler yotre cotisation par
) prélévements automatiques trimestriels.

O En2 chéques : de la moitié du montant total .

Pour cela, vous devez simplement nous retourner ce

O3 En 3 cheques : d'un tiers du montant total bulletin, accompagné du formulaire ci-joint concernant
Dans Uhypothése d’un réglement échelonné, les vos reférences bancaires, et d’un RIB (impératif).
cheques doivent nous parvenir ENSEMBLE. De plus, ils
doivent TOUS étre datés du jour de leur réalisation. Le
1¢" cheque sera remis a la banque immédiatement, le
2°™ un mois plus tard, le 3*™ deux mois plus tard.

Les prélévements du 1/4 du montant total, s’effectueront par
trimestre (fin mars, fin juin, fin septembre, fin décembre).

Je déclare avoir bien pris connaissance des conditions générales Cachet de I'entreprise
d’adhésion présentées au verso , et vouloir adhérer a la CAPEB 47

CEECO Signature :
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Ne restez pas isolé ...
Rejoignez vos collégues !

y’ CAPEB

(Antisanat du Bitiment

CONDITIONS GENERALES D’ADHESION

1-  Pour étre adhérent du syndicat et pouvoir accéder aux 7- Le non paiement de la cotisation justifie que les
différents services et avantages procurés par [’adhésion, prestations correspondantes ne soient plus servies ; de
il faut se conformer aux statuts et réglement intérieur - méme, le non paiement de l’abonnement au journal
dont un exemplaire est tenu a disposition dans le syndicat « Le Batiment Artisanal » justifie que le journal ne
et dont une copie sera remise a tout adhérent en faisant soit plus distribué a ’abonné.
la demande - et acquitter les cotisations syndicales. 8 Il est possible de mettre fin & 'adhésion & tout

2- La cotisation est composée d’un droit fixe, moment, par démission adressée par lettre
éventuellement de prestations annexes et, pour les recommandée avec accusé de réception au président
entreprises employant du personnel, d’une part du syndicat, sans préjudice du droit pour ce dernier
proportionnelle a la masse salariale (qui ouvre droit aux de conserver U'intégralité des cotisations afférentes a
prestations « Service Social Employeur »). ’année en cours ou de réclamer celles correspondant

3- Le droit fixe est annuel, acquitté par les moyens de aux six mois qui suivent le retrait de l'adhesion

. . P L A (article L411-8 du code du travail).
paiement visés par le bulletin d’adhésion, et diu par tout
adhérent. 9- La qualité d’adhérent se perd par démission, déces,
4- Sivous étes employeur, la part proportionnelle a la masse decheange des droits civiques ou radiatiqn pour non
lariale est appelée ’ar la Caisse de Congés Pavés pour observat,pn 'des statuts et du,rgglemen't 1nter1eu.r ou
fa aria L appeiee p g yes p pour préjudice moral ou matériel porté au syndicat.
es entreprllses.qm y sont affiliées. Ppur les autres, elle la radiation est prononcée par le  conseil
sera appelce dlregtement par le syndicat sur la ba,se dgs d’administration conformément aux statuts.
salaires bruts figurant dans la DADS de L|'année
précédente. 10- La perte de la qualité d’adhérent entraine la perte de
, ) At . tous les avantages et bénéfices tarifaires et
" mensuel chinformation de référence qui constitue 1 pls promotionnels, _ainsi_ que le_droit daccéder aux
- . s différents services du syndicat qui sont réserves
fort t1rage de‘la presse .profess1onnelle, est proposé a exclusivement aux adhérents.
tout adhérent a tarif réduit.

6- L’adhésion et l’abonnement sont valables pour une année - I;n application de .l’ar'giclg 127 de_la loi n* 7&1.7 du 6
civile, et se renouvellent automatiquement par tacite Janvier 197,8 relative a l,’lnforma§1que, aux fichiers gt
recon,duction a Uéchéance. Tous les ans, les adhérents aux l\]bertes, les_ gdh_erents dlsposept d’un. droit
recoivent une information l'es avisant des ’montants de la d’acces et de rectification pour toute 1nfor.mat1on les
cotisation et de I’abonnement pour ’année a venir, ainsi concernant en s’gdressant au §ynd1c§t. Le§
qu’une fiche préétablie permettant de mettre a jo’ur les 1nform§t1ons requises  _ sont necessaires 2
données les concernant l’etabh_sseme‘nt de l’adhe_smn. Elles, _pourront etrg

) transmises a des organismes extérieurs sauf si
’adhérent émet formellement un avis contraire
auprés du syndicat.
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CONTRAT D’ASSURANCE COLLECTIVE SUR LA VIE

- a adhésion obligatoire -

A remplir OBLIGATOIREMENT pour
bénéficier du CAPITAL DECES

.~

ASSURE

M., Mme, Mlle : NOM Prénom

Date de naissance
N° Sécurité sociale ||
Adresse : N° Rue

Commune Code postal

Tél. : Profession

N° SIRET entreprise

BENEFICIAIRES DESIGNES

D Mon conjoint, a défaut mes enfants nés ou a naitre, a défaut mes
autres héritiers.

D Autre. Si vous souhaitez désigner un ou des bénéficiaires différents de
ceux précités, veuillez préciser ci-dessous leurs coordonnées suivantes :
nom, prénom, adresse, date de naissance, lien de parenté éventuel.

A

)

Signature :

- Faire des copies si plusieurs gérants dans I'entreprise, et ajouter 11 € par assuré supplémentaire. -




