
Entreprise individuelle □     EURL □     SARL □    SAS □    SASU □    autre □
Nom de l'entreprise ........................................................................................
Adresse de l'entreprise ..................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
Code Postal ............................ Ville...............................................................
e-mail .............................................................................................................
Site Internet  ..................................................................................................
Activité principale ...........................................................................................
Activité secondaire ou spécialité ....................................................................

 1 prélèvement, joindre 1 RIB                               
 4 prélèvements, joindre 1 RIB                             
 6 prélèvements, joindre 1 RIB
 chèque bancaire à l’ordre de la CAPEB 83

Cachet de l’entreprise

    Je souhaite adhérer à la CAPEB du VAR, je m’engage à me conformer à ses
statuts et à lui verser la cotisation* annuelle de :

Mme □      M □      Nom ................................................................. Prénom ....................................................
Date de naissance ........./........../..................... Nationalité...............................................................................
Statut du chef d'entreprise       □ salarié         □ non salarié 
Statut du conjoint       □ collaborateur        □ salarié de l'entreprise        □ associé        □ aucun

N° RM ou RC ......................................................
Date création de l'entreprise ...............................
N° SIRET ............................................................
Code NAF (APE) ....…………………………........
Nombre de salarié …………………………..........
Nombre d'apprenti…………………………….......
N° CI-BTP Méditerranée…………………….........

Constitué conformément aux lois des 21 Mars 1884 et 12 Mars 1920

A retourner à CAPEB 83 par mail: capeb83@capeb83.fr
ou par courrier rue Berthelot – Les Espaluns 3 - 83160 LA VALETTE

Pratique et rapide,
Je règle ma cotisation par prélèvement
en 1 fois, en 4 fois ou 6 fois sans frais

Je retourne le bulletin d'adhésion
complété et signé avec 1 RIB à

capeb83@capeb83.fr

V O U SV O U S

V O T R E  E N T R E P R I S EV O T R E  E N T R E P R I S E
           Téléphone entreprise :
Fixe ……............................……….
Portable ………......................…….

www.capeb.fr/var

C O T I S A T I O NC O T I S A T I O N

(la cotisation part fixe 1° année est proratisée en fonction des mois restants jusqu’au 31/12/21)
Composée de droits fixes pour 305 € et de l'abonnement au Bâtiment Artisanal pour 43 € (facultatif)

R È G L E M E N TR È G L E M E N T

Les cotisations sont constituées d'une part fixe par entreprise et d'une part variable proportionnelle à la masse salariale de chaque
entreprise de 0,9%, collectée par la CI BTP - région Méditerranée. La part fixe des entreprises artisanales ayant des salariés sera
directement collectée par la CI BTP - région Méditerranée conformément à vos habitudes de règlement.
Cette affiliation sera reconduite d’une année sur l’autre par tacite reconduction, cependant je me réserve le droit de me retirer, à tout moment
de l'année, de mon Syndicat Professionnel, en adressant un courrier avec AR à la CAPEB 83, sans préjudice pour le Syndicat, de conserver
la part fixe de la cotisation correspondant à la fin de l’année civile (sous réserve de l'application de l'article L.411-8 du Code du Travail).

Un mandat de prélèvements SEPA vous sera envoyé  

Je déclare avoir bien pris connaissance des
conditions générales d'adhésion présentées au
verso et vouloir adhérer à la CAPEB du VAR

Fait à ……………………..………………..
Le ………/…………/…………….

Signature

* la cotisation annuelle ainsi que l’abonnement au Bâtiment Artisanal sont révisés au début de chaque année civile par le Conseil
d'Administration de la CAPEB 83.

https://www.facebook.com/pg/capeb83/posts/?ref=page_internal
https://www.instagram.com/capeb83/
https://www.linkedin.com/in/capeb-var-2799691b6/
http://capeb83.fr/
http://capeb83.fr/
http://www.capeb.fr/var



