


Fondeur Affineur Négociant en métaux précieux

* Nom de la société

* Nom et prénom du représentant
* Date et lieu de naissance

* Nationalité

» Poste occupé dans lentreprise

* Descriptif de votre activité

» Raison sociale

» Adresse du siéege social
* Numéro Siret

* E-mail
» Téléphone
» Téléphone portable

* Site internet

* N° et date d’inscription au Registre du Commerce
* N° et date d’inscription au Registre des Métiers

* Effectif de Uentreprise




BAREME DE COTISATIONS 2027

NOMBRE DE SALARIES COTISATION ANNUELLE PAR TRIMESTRE
DEOAS9 1500,00 € 375,00 €
DE 10 A 49 2 500,00 € 625,00 €
DE 50 A 99 3 600,00 € 900,00 €
DE 100 A PLUS 4 500,00 € 1125,00 €

LA COTISATION 2027 EST CALCULEE
SUR LE NOMBRE DE SALARIES EN 2026 :

CONDITIONS GENERALES

1. Nous vous rappelons que linscription a 'Union Frangaise BJOP est annuelle et se fait par tacite reconduction.
En cas de résiliation, la cotisation est due pour 'année entiere, méme si la résiliation a lieu en cours d’année. La
résiliation doit s’effectuer par courrier recommandé avec avis de réception, 3 mois avant le début de la nouvelle

année civile.

2. Afin de soumettre votre demande d’adhésion au Conseil d’Administration de 'Union Frangaise BJOP, vous
devez nous fournir un K-BIS, une lettre de motivation pour adhérer a 'Union Frangaise BJOP et une lettre de
recommandation pour chacun de vos deux parrains (membres de 'Union Frangaise BJOP).

3. Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’adhésion a 'Union Frangaise de la Bijouterie, Joaillerie,
Orfevrerie, des Pierres et des Perles.

Ci-joint un chéque d’acompte représentant un trimestre de cotisation syndicale encaissé sous réserve de la
validation de la candidature lors du Conseil d’Administration.

DATE, CACHET
ET SIGNATURE DE PENTREPRISE




UFBJOP

Le monde mérite notre savoir-faire

- Union Francaise de la Bijouterie, Joaillerie, Orfévrerie, des Pierres & des Perles -

58, rue du Louvre 75002 Paris - Tél. 01 40 26 98 00
www.union-bjop.com
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