
BULLETIN D’ADHESION 2025 

Nous vous invitons à compléter ce document pour adhérer à l’UNEC ou pour renouveler votre adhésion. 

Cochez les cases et complétez les renseignements demandés. 

Envoyez-nous votre bulleƟn par e-mail : maisondelacoiffure87@gmail.com ou par voie postale à l’adresse :  

UNEC 87 - MAISON DE LA COIFFURE 26 bis rue Ferdinand Buisson 87000 LIMOGES 

     o Nouvelle adhésion                       o Renouvellement adhésion 

Adhésion  
Tarif annuel TTC 
(net de taxe) 

SALON SANS SALARIÉ 

215 € 
SALON AVEC SALARIÉ 

275 € 
COIFFEUR A DOMICILE 

185 € 
MULTI SALON 

58.80 € 

 Salon principal                            Salon secondaire                          Salon à domicile                          Salon sans salarié  
 

Nom-Prénom ………………………………………………………………………………………………..……………………………..   Date de naissance ………../………../………. 

Enseigne commerciale ……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………..….    

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville ………………………………………………………………………………………………..………………  Code postale ………………………………………………………………………………………………..…… 

Tél. salon ……………………………………………………………………………………………………  Tél. Portable ………………………………………………………………………………………………..…… 

E-mail ………………………………………………………………………………………………..…………. N° SIRET ………………………………………………………………………………………………..………….. 

Date de début d’acƟvité ………../………../……….                                         EffecƟf à ce jour ……………  salaries / ……………  apprenƟs 

Montant total de votre coƟsaƟon : …………….. €                                                         PAR CHEQUE OU RÈGLEMENT PAR *PRÉLÈVEMENT  

Paiement de la coƟsaƟon 2025            ¨ en *1 fois                OU                    ¨ en *10 fois 
(cochez les cases correspondant à votre choix)                                                    Assurance fracture incluse dans la tarif de base. 
 

Conjoints, associés et salariés peuvent bénéficier d’assurances supplémentaires (+29€ / souscripteur) :  
 

Nom : ………………………………………………………………………….   Prénom : …………………………………………………………………………………………. 
 

* Veuillez nous retourner l’autorisaƟon de prélèvement automaƟque (ci-jointe) signée en y joignant également votre RIB. 
 

  

Je refuse que l’Unec uƟlise mes données personnelles 
pour sa communicaƟon. 

 

Date ………./………./………. 
 

Signature : 

 

 

 

 
 

UNEC 87 - MAISON DE LA COIFFURE 
26 bis rue Ferdinand Buisson 87000 LIMOGES 
Tél. : 05.55.34.39.83 - maisondelacoiffure87@gmail.com 

*Les informaƟons recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informaƟsé pour  la gesƟon de nos adhérents. Conformément à la loi  informa‐
Ɵque et libertés et au Règlement  Général sur la ProtecƟon des Données, vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, au déréférencement, à la portabili‐
té  et d’opposiƟon vous concernant et les faire recƟfier en nous contactant. 
** CeƩe coƟsaƟon est à déduite intégralement  dans votre comptabilité, au Ɵtre des frais et charges (art. 39 CGI) par inscripƟon de la dépense au compte « Frais 
divers » (compte 628 en vertu des règles du PDG ) de l’exercice auquel elle se raƩache. 



 

 

l ’année.

Payer par prélèvement

Autorisation et demande de prélèvement

En cas de rejet de vos prélèvements 
par votre banque, nous vous 
facturons les frais engendrés

Titulaire du compte

Nom
Prénom
Adresse

  

Établissement teneur du compte
Nom
Adresse

  

Compte à débiter
Domiciliation

  

      

sommes dont je lui serai redevable au titre de l’adhésion 

 

 
de non utilisation pendant une période de 36 mois.

Date
Merci de joindre 

créancier 

Nom et adresse du créancier

24, rue Erlanger
75016 PARIS

Les informations contenues dans la présente autorisation seront utilisées pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu 
à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 
01/04/1980 de la commission informatique et libertés.

* cette information sera complétée par l'UNEC

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 
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