i CONGES
INTEMPERIES
4 BTP

Caisse du

Centre-Ouest BULLETIN D’ADHESION

Relation Entreprise / Tél. : 02.47.42.84.30
entreprises-co@cibtp-co.fr

A retourner complété a :

CIBTP - Caisse du Centre-Ouest
CS 90025
37082 Tours Cedex 2

IDENTIFICATION DE L’'ENTREPRISE

et/ou
DENOMINGTION SOCIAIE : ...ttt ettt ettt teebe sttt ee et st sesbebeaseseseasessesebensatesseseae s ses bt et sbesesbeseas et sbetes sesabeesesesseseaeebensasesensebetes st eas et sentessrsetennan

SIRET: /L BAPE & ot eee e see e ee et et et s et et e
AATESSE QU SIBEE © couvvivenieireriieteeeieteuesestse et tes et et eseseatsesestesese et easseserssessssstssesess sesssssensasssssesssssesesesenssesnsesesssseseneserssensesesesesessnessns sesesenessussensesesssesasesssens sensesesesensenensne
Forme juridique (pour les SOCIELES, jOINAIre UNE COPIE S STATULS) & ....coovuvweeeuereieeiiesiirteiseeete et see e ettt s s ses e ststse st ses setesesesarssessesssssesasesssens sensreesssesanens
ACTIVITE PIINCIPAIE ¢ ettt ettt e s e sttt b e ses e ses e st et ea ses e ses et et b e b et o ses et ees et a4 s et a2 aes e o2 et e b et aae sen 24 setas sen st et see et et asennser sentesesennses

Activité(s) secondaire(s) : .....

CONVENTION COBLTIVE APPIIGUEE : ...ttt ettt ettt s b b et ses b et 4s etk eh et e 4s e b4 et eeb b et 41 e sesa et e ba o £t ebeh et eba bt sebebs et sesaae et ebs st eensres

Je soussigné(e) dirigeant (e) :

= Déclare avoir pris connaissance de mes obligations Iégales et réglementaires en matiere de congés payés dans
les professions du BTP, notamment codifiées aux articles D.3141-12 et suivants du code du travail, ainsi que
des statuts et reglement intérieur de la caisse et des dispositions autorisant la compensation entre les crédits
portés a mon compte et les cotisations a ma charge.

= Déclare adhérer a la caisse a partir de la date d’embauche de mon premier salarié.

SIGNATURE DU DIRIGEANT CACHET DE L’ENTREPRISE

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Les données a caractere personnel collectées font I'objet d’un traitement par la caisse dans le but d’assurer la gestion des régimes congés payés
et/ou chémage intempéries. Ces données sont conservées pendant la durée de votre affiliation, sans préjudice des obligations particulieres de
conservation ou des délais de prescription. Pour connaitre vos droits sur ces traitements, rendez-vous sur le site internet de la caisse :
www.cibtp-co.fr « Mentions légales/protection des données a caractére personnel ».

Adresse de correspondance unique : SIRET : 775 347 867 00050
CIBTP - Caisse du Centre-Ouest
CS 90025 &vww.cibtp-co.fr

37082 Tours Cedex 2



mailto:entreprises-co@cibtp-co.fr
http://www.cibtp-co.fr/

ADRESSE POSTALE

AATESSE POSTAIE : ...ttt st et sttt e st sea e b et et e s et ese st ses e b eas et seates et et et besSeseRe et Rea st eRe ehetesteeRe e b sen et et et eabes £t et es et easeRenenteb et et sen bt st eresbesnanar s
TEIEPNONE : e e POrtable : e TRIECOPIE 1 e
COUNTIBL 1 ottt sttt sttt et s ettt eb e e e s bbb nesanesenee (@ .ttt ettt ettt e bt et e e nh e e bt e sh e e e b e e bee eeenbeesatenteesateebeenaees

DIRIGEANT

O PDG O Gérant OO Directeur Général [ Artisan

PIEINOIM & oottt ettt et ettt et ete st e bt ebe s e be b et ebe st bes st sae b ses bt ebesbaseR st eaeeheasatseaeeheba bt easehenba ket easehesabeseas et stabes st eaesteses bt eaeebetes bt eaeehetes bt eae et tes bt eae et nnnnetene
Date de NAISSANCE : ...ccecveererieee ettt ev e seaaenes LIEU 08 NAISSANCE : w.eveveeieie ettt cteettet e st tee et et e e bt et st bbbt eteses b asssessses bt ebeseases st araeren
AUATESSE : w.vvuviveiteiietietete sttt tet et ettt ete st seabessseebesesbeseasetesestesareateaesbeseaseheses et eas et seARes s et ek eesAes bt ebe seasesteseReeea et 4 et et eeeset et eaeehenenbeseReeheea b et eaeebeenbedeaeebe e besereebenatebanatenn

Titulaire d’un contrat de travail : 0 OUI O NON Auto-Entrepreneur : 0 OUI OO NON

DETAILS DE L’ENTREPRISE

Datedecréation: __ __ / [/ TESE : OO PARTIEL O TOTAL OO NON
Registre de commerce : 0 OUI O NON Répertoire des Métiers : 0 OUI OO NON
/

LIBU & ettt ane LIBU & ettt st st st

Date d’inscription: __ _ /

Date d’inscription: __ _ /

NUMEIO & oottt er e eeenes NUMEIO & ottt nssaenne
(Joindre une photocopie de I’extrait d’inscription)

Nombre de salariés : .......ovveverevvevereeerereiresenenns Depuis le (date d’embauche du 1¢rsalarié) : __ __ /  /
OUVIIENS & oveeeerreeeeeeeresenireeneenes ETAM 2 e CAATES © e APPrentis oo e
Le personnel est déclaré : [0 a 'URSSAF [ ala MSA
L’entreprise a-t-elle déja été inscrite a une caisse du réseau Congés Intempéries BTP ?

O NON

[ TR - Yo U= |1 OO U TP UPRTPRTRTTIt
S’agit-il d’'une reprise ?

[0 NON

O oul

CABINET COMPTABLE

(0o Y XYoo o F= a1 e [UINoF: | o1 o T=Y SO PO R RS RRRRRRPRRTS
SIRET: _
AUATESSE © oottt cte ettt ettt eae et e ses e sttt ebeses e ses et et ek ebeses e o4 etk ek eue s £t o4 e ek eh nes £t SeR eE o4 ek e R SeR et o4 ko4 ek Hue s e e Ee et ehe SeR £ eeeeR et ke eh e R sea et ek ek ek s en £t e b et ene sen b s
TElIEPONE : e TElECOPIE : v COUNTIBL & et [ U
Adresse de correspondance unique : SIRET : 775 347 867 00050
CIBTP - Caisse du Centre-Ouest
CS 90025 VwWw.cibtp-co.fr

37082 Tours Cedex 2




