
 

58 allée du Québec - CS 30905 - 76237 BOIS-GUILLAUME CEDEX - www.cibtp-no.fr  
Association loi 1901 agréée pour les départements de l’Oise, Seine-Maritime et Somme 

 
 

IMPORTANT : Ce bul le t in d’adhésion doit  ê tre  retourné à CIBTP Nord-Ouest  dans les mei l leurs 
délais après avoir  été complété,  daté et  s igné par le  responsable de l 'entreprise .  La signature  
d'un comptable ne peut  être retenue.  
 
Raison sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Ident i f icat ion du dir igeant  :  

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénoms  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom de jeune f i l l e  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code pos ta l     |___|___|___|___|___|           Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date et  l i eu de naissance (dépar tement  pour  la France,  aut re :  Pays)  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
N° de Sécur i t é soc ia le  :    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   |___|___| 
 
S i tuat ion du d i r i geant  :     PDG        GÉRANT         DIRECTEUR GÉNÉRAL   
        Aut re à préc iser  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Cot ise- t - i l  pour  l u i -même aux ASSEDIC ?    OUI      NON   
Bénéf ic ie- t - i l  d ' un  cont rat  de t ravai l  ?          OUI      NON   

 
A- t - i l  dé jà été i nscr i t  à  une Caisse CONGES INTEMPERIES BTP (CIBTP)  ?  
 

-  en qual i t é d ' ar t isan ou d 'ent repr ise :   OUI        NON   
-  s i  oui  à quel l e C IBTP ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  pér iode :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  en qual i t é de sa lar ié :    OUI        NON   
-  s i  oui  à quel l e C IBTP ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  pér iode :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Date de créat ion de l ' entrepr ise  :    . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  

S ' i l  s 'agi t  d 'une repr ise :  
-  nom du prédécesseur  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  n°  d ' adhés ion à l a C IBTP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  nom de cet te CIBTP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  mot i f  de la fermeture du  compte à cet te C IBTP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Act ivi té(s)   :  
            pr incipale(s)  de l 'entrepr ise  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
            secondaire(s)  de l 'entrepr ise  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Convent ion col lect ive appl iquée  :  Bât iment         Métal l urg ie         Mi ro i ter ie         TP   
                      Aut re à préc iser  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Ident i f icat ion de l ' entrepr ise :  

Regis t re du commerce :     l ieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ou  

Réper to i re des  mét iers  :    l ieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Date (d 'enregis t rement )  :    . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  
 

Numéro SIRET :     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Code APE/NAF   |___|___|___|___|___| 
 
Capi ta l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Euros  
 
Forme jur idique de l ' ent repr ise :  
 

Entrepr ise en nom personne l      Sté de fa i t      SNC     EURL     SARL     SA     GIE     SAS   
 
Aut re à préc iser  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 

BULLETIN D'ADHÉSION 



 

 

Adresse postale :   
 

-  Numéro et  voie :  ( préc iser  :  Rue -  Boulevard -  Avenue etc . . . )  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  Code pos ta l     |___|___|___|___|___|     Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

-  Téléphone :    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|        Télécopie :    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Adresse du siège social  :  
 

-  Numéro et  voie :  ( préc iser  :  Rue -  Boulevard -  Avenue etc . . . )  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  Code pos ta l     |___|___|___|___|___|       Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

-  Téléphone :   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|          Télécop ie :   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Adresse e-mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Date d 'embauche de vot re premier  salar ié (même à temps part iel )  :  . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  
 

Nombre de salar iés employés actuel lement  :  
 

NB :  Exc lure les  agents  commerc iaux V.R.P  à car te mul t i p le .  
 

  Apprent i (s )  :    Ouvr ier (s )  :   ETAM :   Cadre(s )  :    Di r igeant (s )  :    TOTAL :  

      
 

Votre personnel  est - i l  déclaré à :  
 

-  l 'URSSAF   ou à l a MSA          L ieu :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Caisses de retrai te des salar iés employés actuel lement  :  
 

   PROBTP    Aut res  caisses  de ret ra i te  (préc iser  le  nom)  :  
 

-  Ouvr ier (s )  :                   -  Ouvr ier (s )  :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

-  ETAM :             -  ETAM :          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

-  Cadre(s )  :                  -  Cadre(s )  :      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

La comptabi l i té  salai res  de l 'entrepr ise est -e l le tenue par  un cabinet  comptable ?  OUI    NON   
S i  oui ,  préc iser  :  
-  nom e t  prénom du comp tab le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
-  ra ison soc ia le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
-  adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
-  té léphone :      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|       Télécopie :       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Rappel  des pièces à joindre au présent  bul let in :  
-  un re levé d ' i dent i t é bancai re ;  
-  une copie des  s tatuts  pour  l es  soc iétés .  
 

Nous vous rappelons  que l ' a f f i l i a t i on à C IBTP Nord-Ouest  es t  légalement  obl i gato i re dès  lo rs  que 
l 'ent repr ise exerce,  même à t i t re accessoire ,  une ac t i v i té v isée dans le champ d 'appl icat i on de                   
l ' ar t ic le D 3141-12 et  sui vants  du Code du t ravai l  sous  réserve qu'e l l e  occupe du personne l  dans  cet te ou  
ces  ac t i v i tés .  
 

Par  a i l l eurs ,  l a  s ignature  du présent  document  vaut  adhés ion à CIBTP Nord-Ouest .  Vous devez,  dès  lors ,  
respecter  les  d ispos i t ions  des  s tatuts  et  règlement  in tér ieur  dont  un  exempla i re peut  vous  êt re  adressé sur 
s imple demande.  Aux termes de l ' ar t ic le 5 des  s tatuts  préc i té s  vous  vous  engagez à :   
 
1)  adresser  à CIBTP Nord-Ouest ,  dans  les  déla is ,  (ar t ic le 2 du règlement  i n tér ieur ) ,  les  déc larat ions  des  
sala i res  payés à tout  l e  personnel  (apprent is ,  ouvr iers ,  ETAM, cadres  et  d i r i geants )  ;  
 

2)  vous  acqui t ter  de toutes  les  cot i sat i ons  échues depuis  l a pr ise d 'ef fet  de l 'adhés ion.  
 

L'adhés ion n 'aura d 'ef fet  et  n ' engagera la responsabi l i t é  de  CIBTP Nord-Ouest  qu 'à la cond i t ion qu'a ient  
été rempl ies  l es  deux formal i t és  c i -dessus  ment ionnées.  
 

Fai t  à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature du responsable  Cachet de l ’entreprise  

 de l ’entreprise :  

Le : . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . .  
 
 
 
 
 
V o u s  d i s p o s e z ,  c o n f o r m é m e n t  à  l a  l o i  " I n f o r m a t i q u e  e t  L i b e r t é s "  d u  6  j a n v i e r  1 9 7 8 ,  m o d i f i é e  p a r  l a  l o i  2 0 0 4 - 8 0 1  d u  6  a o û t  2 0 0 4 ,  d ' u n  d r o i t  d ' a c c è s ,  d e  
r e c t i f i c a t i o n ,  d e  m o d i f i c a t i o n  e t  d e  s u p p r e s s i o n  s u r  l e s  d o n n é e s  q u i  v o u s  c o n c e r n e n t .  P o u r  e x e r c e r  c e  d r o i t ,  a d r e s s e z - v o u s  à  C I B T P  N o r d - O u e s t .  


