BULLETIN D’ADHESION 2025

Nous vous invitons a compléter ce document pour adhérer a 'UNEC ou pour renouveler votre adhésion.
Cochez les cases et complétez les renseignements demandés.

Envoyez-nous votre bulletin par e-mail : maisondelacoiffure87 @gmail.com ou par voie postale a I'adresse :

0 Nouvelle adhésion 0 Renouvellement adhésion
Adhésion
Tarif annuel TTC
(net de taxe)
Salon principal Salon secondaire Salon a domicile Salon sans salarié
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Date de début d’activité ... YA Effectif a ce jour ... salaries / ... apprentis

Montant total de votre cotisation : ................. € PAR CHEQUE OU REGLEMENT PAR *PRELEVEMENT

Paiement de la cotisation 2025 O en *1 fois ou O en *10 fois

(cochez les cases correspondant a votre choix) Assurance fracture incluse dans la tarif de base.

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

* Veuillez nous retourner I'autorisation de prélevement automatique (ci-jointe) signée en y joignant également votre RIB.

Je refuse que I'Unec utilise mes données personnelles

UNION NATIONALE pour sa communication.
DES ENTREPRISES

DE COIFFURE

Haute-Vienne

Date .......... YA YA

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

*Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour la gestion de nos adhérents. Conformément a la loi informa-
tique et libertés et au Réglement Général sur la Protection des Données, vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données, au déréférencement, a la portabili-
té et d’opposition vous concernant et les faire rectifier en nous contactant.

** Cette cotisation est a déduite intégralement dans votre comptabilité, au titre des frais et charges (art. 39 CGI) par inscription de la dépense au compte « Frais
divers » (compte 628 en vertu des régles du PDG ) de I'exercice auquel elle se rattache.



Vou\s avez opté pour le rl)r.elevement mensuel comme mode ATTENTION, VOTRE BANQUE
de réeglement de votre adhésion annuelle. PEUT VOUS FACTURER DES

FRAIS DE MISE EN PLACE D'UN
PRELEVEMENT

Pour en bénéficier, veuillez nous retourner avec votre bulletin
d’adhésion, le formulaire de prélevement que vous trouverez
ci-dessous, rempli et signé + un RIB original.

Nous vous informons que le premier prélevement comprendra en
sus du mois en cours, les mensualités écoulées depuis le début de

I'année.
j'autorise le créancier ci-dessous & ldentifiant
faire prélever en sa faveur, aupres de e ;
I'établissement teneur de mon compte, les créancier SEPA
sommes dont je lui serai redevable au titre de I'adhésion
annuelle a I'Union nationale des entreprises de coiffure. FR92ZZZ 1 12038

La présente demande est valable jusqu’a I'annulation

de ma part a notifier en temps voulu au créancier. , )
Le mandat devient automatiquement caduc en cas Nom et adresse du créancier
de non utilisation pendant une période de 36 mois.

®
UNION NATIONALE
Titulaire du compte DEcoirrone
Enseigne
24, rue Erlanger
Nom 75016 PARIS
Prénom
i . "
Adresse Référence unique de mandat

CP Ville

Etablissement teneur du compte

Nom
Adresse

CP Ville

Compte a débiter
Domiciliation
BIC (SWIFT) N O (I

IBAN Y Y Y O O

Date

Merci de joindre

Signature un RIB original

Les informations contenues dans la présente autorisation seront utilisées pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu
& exercice du droit individuel d’accés aupres du créancier a I'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 'UNEC


Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 

Utilisateur
Texte surligné 
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