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 BULLETIN D'ADHESION 2012 

 
SOCIETE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…………..…………..………….. 

Adresse complète : ……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………..………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………..…………..…………..…….. 

Représentant légal : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………..…………..…………. 

Tél : ………………………………………………………………   Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………....………..…………..…………..…………..….. 

 
Ancien N° Grande Remise : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…………..………… 

N° Atout France : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………..…………..……… 

N° de RCS : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………..…………..……….. 

 
Déclaration sur l'honneur de votre flotte :  
 

N° MODELE IMMATRICULATION N° MODELE IMMATRICULATION 

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   10   
 

Merci de bien vouloir établir votre déclaration de flotte en annexe dès lors que vous aviez plus de 10 voitures. 

 
STATUT TARIF NET A PAYER 

ARTISAN (1-3 voitures) 90 € x ..... (nbre véhicules) € 

TPE (4-10 voitures) 80 € x ….. (nbre véhicules) € 

PME (11 voitures et +) 75 € x ….. (nbre véhicules) € 

 
OPTIONS (en collaboration avec la CGPME) : 
 

Merci de cocher les options qui vous intéressent, nous vous faisons rappeler pour information et cotation. 

 Abonnement d'assistance juridique 

 Assurance chômage dirigeant 
 
Date : ………………………………..        Cachet commercial : 
Signature : 

 
 

 
 
Chèque signé à l'ordre de la CSNERT à joindre à l’envoi de ce formulaire accompagné de votre certificat d'immatriculation Atout France. 


