
 

Fédération des Unions T.P.E. -P.M.E.-P.M.I. 
et du Patronat Réel du Val de Marne 

 
Région Ile de France N° 940331148 

 

3 allée des Rochers 94 000 CRETEIL 
 

Tél. 01 43 99 55 49    Fax : 01 43 99 55 22  
contact@cgpme94.org 

http://cgpme94.org 
 

COTISATION ANNUELLE  2008  Bulletin d’adhésion**   � 
        Bulletin de renouvellement** � 
 
Cotisation de base TPE =           350 € 
au dessus de 350 000 € HT      +  20 €   
de Chiffre d’Affaires :   ..............…........... 
 
De 6 à  9 salariés =                      415 € 
au dessus de 500 000€ HT       +   40 € 
de Chiffre d’Affaires :                                   ………………….     
 
De 10 à 19 salariés =          480  € 
au dessus de 750 000 € HT      +  50 €   
de Chiffre d’Affaires :   ............…............. 
 
De 20 à 49 salariés =          730 € 
au dessus de 1 500 000 € HT  +  70 € 
de Chiffre d’Affaires :   ...........….............. 
 
De 50 à 74 salariés =        1 110 € 
au dessus de 1 900 000 € HT   +  85 € 
de Chiffre d’Affaires :   ...........….............. 
 
De 75 à 100 salariés=        1 380 € 
au dessus de 2 300 000 € HT  +   95 € 
de Chiffre d’Affaires :   ....…..................... 
 
Au dessus de 100 salariés 
Cotisation unique =        1 650 €         ....................…..... 
 
Droits d’inscription 

de la 1 re année =   +                     40 € 
 
Abonnement au journal  
« La Volonté des PME » 11 nos  
���� OUI        ����  NON               +                      62 €    
_______________ 
   
TOTAL      = ............…............ 
 
Payé par chèque N°: ……………………………...… 
 

Fait à ……………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
RAISON SOCIALE* : …...………………………… 
 
………………………………………………………... 
 
ADRESSE* : : ………………..……………………... 
 
……………………………………………………….. 
 
SIRET*  : ……………………….  NAF*  : …………. 
 
NOM*  : ……..…...…………………………………... 
 
PRENOM*  : ………………………………………... 
 
FONCTION : ………………………………………… 
 
TELEPHONE * : ……………………………………. 
 
TELECOPIE : ………………………………………... 
 
Site Internet : ……………………………………. 
 
E-MAIL * : ………..…………………………………. 
 
Nombre de Salariés* :  � - 5   � - 10  � - 20    � -50 
(* à cocher)                     � - 75 � - 100  � + 100 
 
Chiffre d’Affaires : …………………………………... 
 
*   Renseignements obligatoires 
** Ouvrant droit à la Garantie Sociale du Chef d’Entreprise (GSC) 

 
Signature : 

Union Territoriale de la Petite et Moyenne Entreprise du Val de Marne 
 

 
Affiliée à la C.G.P.M.E. - 92806 PUTEAUX Cedex 

Cachet : 


