
 L’UPE06 (273 avenue Guynemer – Cap Var – C2 – 06700 Saint-Laurent-du-Var), met en œuvre un traitement de données à caractère personnel pour l’envoi périodique de cette lettre d’informations. Conformément à la loi Informatique 
et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent ainsi que d’un droit d’opposition, d’un droit à la limitation du traitement et à l’effacement dans le cadre permis par le Règlement Européen, vous pouvez exercer ces droits en nous 
écrivant à l’adresse ci-dessus (joindre un justificatif d’identité). Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

Bulletin d’adhésion 2024 
 

VOTRE SYNDICAT 
 

Dénomination sociale : ……………………………………………………………………………….……………………………………………………... 

Forme juridique : ……………………………………………………………………………………..………..… Date de création : ……../……../…….. 

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

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

Tél (standard) :……../……../……../……../……..   Tél (portable) :……../……../……../……../…….. 

       :………………………………………………………………….         Site web : …………………..………………………………………………….. 

Effectif employé au sein du syndicat : …………..…..                         Nombre d’adhérents au syndicat : …………………………………………………... 

Description précise de l’activité :………………………………………………………………………..………………………………………………..……. 

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

IMPORTANT : Nous transmettre une copie de vos statuts ainsi que de la composition de votre Conseil d’Administration 

 

Process de facturation annuel : L’appel de cotisation dématérialisé vous sera envoyé exclusivement par mail à l’adresse ci-dessous              
     Idem dirigeant(e)             
     Autre :  
Nom : …………………………………….….. Prénom : ………………………….…………………… Fonction : ………………………………………………… 
Mail : …………………………………………………………………………..…………………………… Tél direct : ……………………………………………….. 

 

PRÉSIDENT DU SYNDICAT 
 
 

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

Date de naissance : ……../……../……..                                 Lieu de naissance : …………………………………………………………………… 

Raison sociale de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tél :……../……../……../……../……..          : …………………………………………………Site Internet :……………………………………………. 
 
 

 
 

 

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

Téléphone : ……../……../……../……../……..                                                 Téléphone : ……../……../……../……../……..      

E-mail : …………………………………………………………………               E-mail : ………………………………………………………………… 

 
Je m'engage à me conformer aux Statuts et Règlement Intérieur de l’UPE06 dont je déclare avoir pris connaissance ainsi qu'aux Statuts et Règlements des 
Organismes auxquels l’UPE06 est affiliée. 
 

Fait à : ……………………………………… le : ……….………………………                                       Cachet et Signature 
 
 
 

 
 
 

La cotisation est calculée en fonction du nombre  
d’entreprises adhérentes au syndicat. 

1 000 € / an     

SECRÉTAIRE GÉNÉRAL(E) 

MONTANT DE LA COTISATION 2024 COORDONNÉES BANCAIRES UPE06 

IBAN : FR76 1460 7003 4827 0190 9500 629 | BIC : CCBPFRPPMAR 
CODE BANQUE : 14607 | CODE GUICHET : 00348 
DOMICILIATION : BPMED NICE ENTREPRISES 
N° DU COMPTE : 27019095006 | CLÉ RIB : 29 

RESPONSABLE COMPTABILITÉ 
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