
 

 

  

 

Valable du 1er avril 2020 jusqu'au 31 décembre 2020 
 

Siège Social : 3, cours Jean Jaurès -38130 ECHIROLLES 

Antenne : 28 Avenue Henri Barbusse – 38300 BOURGOIN-JALLIEU – 

Tél : 04 74 16 18 38 – Email : capeb38@capeb-isere.fr 

 

BBBUUULLLLLLEEETTTIIINNN   DDD’’’AAADDDHHHEEESSSIIIOOONNN   222000222000   
Protection juridique incluse effective à compter de votre date 

d’adhésion 
 

DOCUMENT A COMPLETER ET A RETOURNER PAR MAIL A : s.lerguet@capeb-isere.fr 

 ACCOMPAGNE D’UN EXTRAIT CHAMBRE DES METIERS ET D’UN RIB 
 
Nom de l’entreprise :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Activité principale :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nom et prénom du dirigeant :  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date de naissance :  ---------------------------------- Code NAFA :   ------------------------- Date de création :  ----------------------------  

N° SIRET :  --------------------------------------------------------------------------  N° Caisse congés Payés :  -------------------------------------------  

Tél. :  ---------------------------------------------------------------- fax :  -------------------------------------------- Portable :  -------------------------------------------  

Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------- Courriel : ---------------------------------------------  @ -------------------------------------------------  

Nombre de salarié(s) :  ------------------dont :  --------------- apprenti (s) 

VOS ASSURANCES : (Joindre les photocopies des attestations d’assurance) 

Responsabilité Civile :  

Compagnie :  -------------------------------- N° de contrat :  -------------------------  

Décennale : 

Compagnie : --------------------------------- N° de contrat : -------------------------- 

MONTANT DE L’ADHESION 

Entreprise sans salarié : 364 €  

Entreprise avec salarié : 406 €  

Pour les entreprises employeurs, la cotisation 
supplémentaire prélevée par la Caisse de Congés 

Payés du Bâtiment est fixée à 0,73 % de la masse 
salariale. Cette adhésion est déductible du BIC 

(Imputation habituelle dans le compte 6281 du plan comptable) 

 

 

 

 

 

 

DATE ADHESION : ------------------------ 2020 

JE REGLE PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 
(Imprimé de prélèvement à remplir joint au verso 

et à retourner avec un RIB) 

 1 prélèvement de  ............... € au ........................   

 2 ou 4 prélèvements automatiques soit : 
 prélèvement de : .................. € au  .......................  
 prélèvement de  ................... € au  .......................  
 prélèvement de  ................... € au  .......................  
 prélèvement de  ................... € au  .......................  
 

OFFERT pour toute nouvelle adhésion : 

Signature + cachet : 

FORME D'ENTREPRISE : 

 
 E.I (tva déductible)/EIRL  
 SARL/EURL  
 SAS  
 EI (tva non déductible): 

Micro-entreprise  



Outil de pilotage entreprise, (calcul taux 
horaire, devis, facture, rentabilité chantier, 

réception chantier…) 

Plus d’informations contactez-nous            TSVP  



 

 

 

 


