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Je soussigné(e) dirigeant(e) :

= Déclare avoir pris connaissance de mes obligations légales et reglementaires en matiere de congés
payés dans les professions du BTP, notamment codifiées aux articles D.3141-12 et suivants du code
du travail, ainsi que des statuts et réglement intérieur de la caisse et des dispositions autorisant la
compensation entre les crédits portés a mon compte et les cotisations a ma charge.

=  Déclare adhérer a la caisse a partir de la date d’embauche de mon premier salarié.

SIGNATURE DU DIRIGEANT CACHET DE L’ENTREPRISE

Précédée de la mention « lu et approuvé »

« Les données a caractére personnel collectées font I'objet d’un traitement par la caisse dans le but d’assurer la gestion des régimes congés
payés et/ou chémage intempéries. Ces données sont conservées pendant la durée de votre affiliation, sans préjudice des obligations
particuliéres de conservation ou des délais de prescription. Pour connaitre vos droits sur ces traitements, rendez-vous sur le site internet de la
caisse www.cibtp-no.fr « Mentions légales / protection des données a caractére personnel ».
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