IMPORTANT :

BULLETIN D'ADHESION
CONGES
INTEMPERIES

BTP

Caisse du
Nord-Ouest

Ce bulletin d’adhésion doit étre retourné a CIBTP Nord-Ouest dans les meilleurs

délais aprés avoir été complété, daté et signé par le responsable de I'entreprise. La signhature
d'un comptable ne peut étre retenue.

RIS 0N SO CI Al oo e e

Identification du dirigeant :

N O e Prénoms & .o
NOM de JEUNE FIllE 1 oo ettt ettt et e e
o = = P
Code postal || | ||| (070 o 112 11T 1 1=
Date et lieu de naissance (département pour la France, autre : PaysS) @ ...oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaas
N° de Sécurité sociale : || | | |l e
Situation du dirigeant : PDG O GERANT O DIRECTEUR GENERAL O

L = = T 01 = o 1=

Cotise-t-il pour lui-méme aux ASSEDIC ? OUI O NONOJ
Bénéficie-t-il d'un contrat de travail ? OuUl O NONO

A-t-il déja été inscrit a une Caisse CONGES INTEMPERIES BTP (CIBTP) ?

- en qualité d'artisan ou d'entreprise : OUI O NON OdO

-sioui aquelle CIBTP 2 oiiiiiiiiiiiii i = 1o o 1=
- en qualité de salariée : OUl O NON OdO
-sioui aquelle CIBTP 2 it PArIOAE & e
Date de création de l'entreprise : ............. [oviiiiiiinn. [,
S'il s'agit d'une reprise :
e T T TV T =Y = o Ro o U L PP
- N A AadhESioN A 18 ClB T P i oo
S NOM A COEE ClB T P I ittt ettt ettt ettt et
- motif de la fermeture du compte & cette CIB T P & .o i e
Activité(s)
PriNCipPale(S) A I Nt P IS O & et e e
SECONAAITE(S) A& | BN I O P IS O & ittt ettt ettt e
Convention collective appliquée : Batiment O Métallurgie O Miroiterie O TP O
AULTE A Pr IS O & ittt e

Identification de I'entreprise :

REQIStre du COMMEICE & IBU L.uii e eeees
or REPEIrtOITe eSS MELIEIS I I B U oottt ettt ettt e e ettt e ettt ettt e s
Date (d'enregistrement) : ............. [, [,
Numéro SIRET: ||| [ | || || ] ] | | | | CodeAPE/NAF |_|__ | | | |
Capital ..o Euros

Forme juridique de I'entreprise :

Entreprise en nom personnel O Stéde fait@d SNC O EURLO SARLO SAd GIEO SAsS 3

L =T T ¢ 1 = =

58 allée du Québec - CS 30905 - 76237 BOIS-GUILLAUME CEDEX - www.cibtp-no.fr

Association loi 1901 agréée pour les départements de I'Oise, Seine-Maritime et Somme



Adresse postale :

- Numéro et voie : (préciser : Rue - Boulevard - Avenue etc...)

- Code postal || || || (0] 101 141U 4

- Téléphone © ||| | ||| ||| | Telécopie : |_ ||| | ||| || |

Adresse du siege social :

- Numéro et voie : (préciser : Rue - Boulevard - Avenue etc...)

- Code postal || ||| |

- Téléphone : |__|_ ||| ||

A AT S S B BN A | 1 e
Date d'embauche de votre premier salarié (méme a temps partiel) : ............. [, [,
Nombre de salariés employés actuellement :

NB : Exclure les agents commerciaux V.R.P a carte multiple.

Apprenti(s) : Quvrier(s) : ETAM : Cadre(s) : Dirigeant(s) : TOTAL :

Votre personnel est-il déclaré a :
- 'URSSAF O ouala MSA 3O LiGU & i N e

Caisses de retraite des salariés employés actuellement :

PROBTP Autres caisses de retraite (préciser le nom) :
- Ouvrier(s) : d -ouvrier(s) @ i
- ETAM : a -ETAM
- Cadre(s) : . d - Cadre(s) :

La comptabilité salaires de I'entreprise est-elle tenue par un cabinet comptable ? OUI O NON O
Si oui, préciser : :
- nomM et Prénom dU COMPLaD e f. e e
S IS ON SOCTAIE 1
S AT B S S B 1 s
- téléphone ||| || || ||| | Télécopie: ||| || ||| || |

Rappel des piéces a joindre au présent bulletin :
- un relevé d'identité bancaire ;
- une copie des statuts pour les sociétés.

Nous vous rappelons que I'affiliation a CIBTP Nord-Ouest est |également obligatoire dés lors que
I'entreprise exerce, méme a titre accessoire, une activité visée dans le champ d'application de
I'article D 3141-12 et suivants du Code du travail sous réserve qu'elle occupe du personnel dans cette ou
ces activités.

Par ailleurs, la signature du présent document vaut adhésion a CIBTP Nord-Ouest. Vous devez, des lors,
respecter les dispositions des statuts et reglement intérieur dont un exemplaire peut vous étre adressé sur
simple demande. Aux termes de l'article 5 des statuts précités vous vous engagez a :

1) adresser a CIBTP Nord-Ouest, dans les délais, (article 2 du réglement intérieur), les déclarations des
salaires payés a tout le personnel (apprentis, ouvriers, ETAM, cadres et dirigeants) ;

2) vous acquitter de toutes les cotisations échues depuis la prise d'effet de I'adhésion.

L'adhésion n'aura d'effet et n'engagera la responsabilité de CIBTP Nord-Ouest qu'a la condition qu'aient
été remplies les deux formalités ci-dessus mentionnées.

Fail & it Signature du responsable Cachet de I’entreprise
de I’entreprise :

Le :........ [ [

Vous disposez, conformément a la loi "Informatique et Libertés"” du 6 janvier 1978, modifiée par la loi 2004-801 du 6 ao(t 2004, d'un droit d'acceés, de

rectification, de modification et de suppression sur les données qui vous concernent. Pour exercer ce droit, adressez-vous a CIBTP Nord-Ouest.



