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 VOUS 
� M.    � Mme     � Mlle   Nom : _______________________________________  Prénom  : _____________________________ 

Né(e) le : ____________/____________/____________                A : _______________________________________________________ 

Statut : � Artisan non salarié     � Gérant salarié     � Président       � Autre : __________________ 

 

 VOTRE ENTREPRISE 
 

� EI à l’IR � EI à l’IS � SA  � SARL  � SAS   � EURL  � MICRO  � Autre : ____________________ 

Raison sociale : _______________________________________________________________________________________________________ 

Activité(s) principale(s) : ____________________________________________________________________________________________ 

Activité(s) secondaire(s) : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________________________     Ville : ________________________________________________________________ 

Tel : _____/_____/_____/_____/_____         Port : _____/_____/_____/_____/_____ 

E-mail : __________________________________________________       Site Internet : _________________________________________ 

 ________________________________________________   ____________________________________________ 

Date de création : ________/________/________ 

N° Siret : ____/____/____/____/____/____/____/____/____/__0__/__0__/__0__/____/____    Code APE : ______________ 

Nombre d’ouvriers ________    Apprentis ________   ETAM ________   Cadres ________    Commerciaux ________ 

N° de Caisse de Congés Payés   _______________________________________________ 

 VOTRE ASSOCIE DANS L’ENTREPRISE 
 

� M.    � Mme      Nom : _______________________________________  Prénom  : _____________________________ 

Né(e) le : ____________/____________/____________                A : _______________________________________________________ 

Statut : � Salarié(e)  � Associé(e)  � Conjoint associé  � Conjoint collaborateur  � Conjoint salarié 

 VOTRE ADHESION 2023 (déductible des frais généraux) 
 

 ARTISAN TRAVAILLANT SEUL 
Part fixe annuelle de 392€, incluant l’abonnement mensuel au journal « Le Bâtiment Artisanal »* 

 

 ARTISAN EMPLOYEUR 
Part fixe annuelle de 392€, incluant l’abonnement mensuel au journal « Le Bâtiment Artisanal »* 
Part employeur de 0.69 % de la masse salariale prélevée par la Caisse de Congés Payés. 
 

Une quote part de votre adhésion est reversée à la CAPEB nationale, à la CAPEB Nouvelle Aquitaine et à l’U2P Dordogne.  
*Coût du Bâtiment Artisanal : 43€ pour 12 numéros 
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 VOTRE CABINET COMPTABLE  
 

Nom du cabinet : ____________________________________________    Commune : ____________________________________ 

Votre comptable : _________________________________________     Tel : _____/_____/_____/_____/_____          

La CAPEB,  
L’élément essentiel à vos projets. 

Adhérez pour un quotidien maîtrisé 

In
itia

le
s 

a
g
e
n

t 



 

 
2 

  ARTISAN TRAVAILLANT SEUL 
 

 

 Par chèque d’un montant de 392€ à l’ordre de la        

CAPEB Dordogne 

 Par prélèvements trimestriels de 98€ aux dates           

suivantes : 20/01/23 - 05/04/23 - 05/07/23 - 05/10/23  
 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer 

sur ce dernier un prélèvement trimestriel de 98€ ordonné par 

la CAPEB Dordogne selon la périodicité convenue telle     

qu’indiquée ci-dessus. (Je joins un RIB du compte qui sera   

débité) 
 

 

 

 

Je déclare avoir bien pris connaissance des conditions    

générales d’adhésion ci-dessous. 
 

 

Le ________/________/________ 

Cachet de l’entreprise et signature 
 

 

 

Une copie de ce bulletin d’adhésion accompagnera la facture 

 correspondante à la cotisation. 

  ARTISAN EMPLOYEUR 
 

PART FIXE : 

 Par chèque d’un montant de 392€ à l’ordre de la         

CAPEB Dordogne 

 Par prélèvements trimestriels de 98€ aux dates          

suivantes : 20/01/23 - 05/04/23 - 05/07/23 - 05/10/23  
 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer 

sur ce dernier un prélèvement trimestriel de 98€ ordonné par 

la CAPEB Dordogne selon la périodicité convenue telle     

qu’indiquée ci-dessus. (Je joins un RIB du compte qui sera   

débité) 
 

PART EMPLOYEUR (0.69 %* DE LA MASSE SALARIALE) : 

Prélèvement  mensuel par la Caisse de Congés payés 

BTP       
 

Je déclare avoir bien pris connaissance des conditions     

générales d’adhésion ci-dessous. 
 

Le ________/________/________ 

Cachet de l’entreprise et signature 
 

 
Une copie de ce bulletin d’adhésion accompagnera la facture            

correspondante à la cotisation. 

1– ADHESION : Pour être adhérent du syndicat et pouvoir accéder aux  
différents services et avantages procurés par l’adhésion, il faut s’ac-
quitter des cotisations syndicales et se conformer aux   statuts et au 
règlement intérieur dont un exemplaire est tenu à disposition dans le 
syndicat et  dont une copie  sera  remise à tout adhérent qui en fait la 
demande. 
2– COTISATION : La cotisation est composée d’un droit fixe, et  d’une  
part  proportionnelle à la masse salariale pour les entreprises qui 
emploient du personnel et éventuellement de prestations annexes. 
Elle est fiscalement déductible au titre des frais généraux de l’entre-
prise. Toutes prestations spécifiques feront l’objet d’une tarification 
personnalisée.  
Le droit fixe est annuel, acquitté par les moyens de paiement visés 
par le bulletin d’adhésion, et il est dû par tout adhérent. 
Si vous êtes employeur, la part proportionnelle à la masse salariale 
est appelée par la Caisse de Congés Payés pour les entreprises affi-
liées.  Pour les autres, elle sera appelée directement par le syndicat 
sur la base des salaires bruts figurant dans la DADS de l’année pré-
cédente. Les conditions générales liées au service social proposé par 
la Capeb pourront faire l’objet d’un contrat annexe. 
L’adhésion et l’abonnement sont valables pour une année civile. Ils se 
renouvellent automatiquement par tacite reconduction à l’échéance. 
Chaque année, les adhérents reçoivent une information les avisant 
des montants de la cotisation et de l’abonnement pour l’année civile à 
venir, ainsi qu’une  fiche permettant  de mettre à jour les données les 
concernant. Le non paiement de la cotisation entraînera l’arrêt immé-
diat des prestations servies. 
3– LE BATIMENT ARTISANAL : L’abonnement mensuel au journal 
d’information « Le Bâtiment Artisanal »  est proposé à tout adhérent à 
tarif réduit. 
4– RESILIATION : Il est possible de mettre fin à l’adhésion à tout 
moment, par une demande adressée par lettre recommandée avec 
avis de réception au Président du syndicat, sans préjudice du droit 
pour ce dernier de conserver l’intégralité des cotisations afférentes 

à l’année en cours ou de réclamer celles correspondantes aux six 
mois qui suivent la résiliation de l’adhésion. (article L.411-8 du code 
du Travail). Les  versements effectués auprès de la CAPEB Dor-
dogne sont définitifs pour toute période commencée au regard de la 
périodicité choisie par l’adhérent (paiement annuel unique par 
chèque ou paiement trimestriel par prélèvement). En cas de résilia-
tion d’adhésion, il est de la responsabilité de l’entreprise de résilier 
le paiement de la part variable auprès de la Caisse de Congés Payés 
du BTP dont elle dépend. Les sommes perçues au titre de la part 
variable ne seront pas remboursées par la CAPEB Dordogne. 
La qualité d’adhérent se perd par non paiement de la cotisation        
annuelle, décès,  déchéance  des  droits  civiques, radiation. Elle se 
perd également pour non observation des statuts, du règlement 
intérieur, pour préjudice moral ou matériel porté au syndicat. Dans 
ce dernier cas, la radiation est prononcée par le conseil d’adminis-
tration conformément aux statuts. 
La perte de la qualité d’adhérent entraîne la perte de tous les  avan-
tages et bénéfices tarifaires et promotionnels, ainsi que le droit 
d’accéder aux différents services du syndicat qui sont réservés ex-
clusivement aux adhérents. 
5– PROTECTION DES DONNEES : En application de l’article 127 de la 
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée (UE) n°2016/679 relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les adhérents disposent 
d’un droit d’accès, d’opposition, de retrait et de rectification pour 
toute information les concernant. Les informations requises sont 
nécessaires à l’établissement de l’adhésion. Elles pourront être 
transmises  à des organismes extérieurs sauf si l’adhérent émet 
formellement un avis contraire auprès du syndicat. Le service adhé-
sion de la CAPEB Dordogne dispose de moyens informatiques desti-
nés à gérer plus facilement votre adhésion ainsi que votre accès 
aux différents services, produits et informations fournis par la 
CAPEB Dordogne. Vous pouvez à tout moment exercer vos droits en 
adressant votre demande par écrit au siège de la CAPEB Dordogne.  

CONDITIONS GENERALES D’ADHESION 

CAPEB Dordogne 7 Boulevard de l’Industrie 24430 MARSAC SUR L’ISLE 
tel :  05 53 06 80 80    fax :  05 53 06 80 81    e-mail : accueil@capeb24.fr 

 

Suivez la CAPEB Dordogne sur www.capeb24.fr             www.facebook.com/capeb24  @capeb_24   


