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Demande D’adhésion Membre 

 
 
SYNDICAT DU CONSEIL EN IMAGE ET COMMUNICATION PERSONNELLES DE L’INDIVIDU® 
Madame PETIET - Trésorière 115 route de Croissy 78230 Le Pecq 
 
TEL : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
DEMANDE D’ADHESION 
 
Le soussigné : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Représentant :………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fonction dans l’entreprise :………………………………………………………………………………………………………... 
 
Dénomination exacte ou raison sociale :………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Sollicite son admission au SYNDICAT DU CONSEIL EN IMAGE ET COMMUNICATION PERSONNELLES DE L’INDIVIDU®  
 
Il prend bien note que son adhésion, une fois acceptée, il sera membre du S.N.C.I.C.P.I. et le demeurera tant qu’il n’en aura pas 
démissionné. Il note également que, dans ce cas, et en application, tant de l’article IV des statuts que l’article L411-8 du Code du 
Travail, le Syndicat sera en droit de lui réclamer, éventuellement, un préavis de trois mois, et s’engage de toute façon à régler la 
cotisation due depuis le 1er janvier de l’année de la démission. Il s’engage à respecter les Statuts du Syndicat S.N.C.I.C.P.I et le 
règlement intérieur du Syndicat S.N.CI.C.P.I 
 
 
A : ……………. 
 
Le : ……/……./……… 
 
Signature : ………………… 
 
 
 
 
 
 
 

Dossier d’adhésion au syndicat S.N.C.I.C.P.I – Tous droits déposés S.N.C.I.C.P.I
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BULLETIN D’ADHÉSION MEMBRE 

 
À retourner à : S. N. C. I. C. P. I. (SYNDICAT DU CONSEIL EN IMAGE ET COMMUNICATION PERSONNELLES DE 
L’INDIVIDU®) –Madame LA TRÉSORIÈRE, Stéphanie PETIET , 115 route de Croissy 78230 Le Pecq 
 

 
Cochez la case 
d’appartenance Collège d’Adhésion Montant 

cotisation 
 Professionnel  58 € 
 Associé 58 € 
 Etudiant 18 € 

 
Raison sociale :……………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Fax :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Site Internet :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Secteur d’activité :………………………………………………………………………………………………………………… 

Cible :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de création :………………………………………………………………………………………………………………… 

Forme juridique :…………………………………………………………………………………………………………………… 

N°SIRET :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code APE/NAF :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Effectif :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Règlement : 
 

¨ Par chèque à l’ordre du  SNCICPI  
¨ Par virement 

 
Date : Signature : 
 
 
 
 
 
Domiciliation bancaire : Maisons Alfort METROP (03788) 
Code Banque : 3003 – Code Guichet : 03788 –Numéro de compte : 00037266281 – Clé RIB 30 
Identification International (IBAN) : FR76 3000 3037 8800 0372 6628 130  
S. N. C. I. C. P. I.  (SYNDICAT DU CONSEIL EN IMAGE ET COMMUNICATION PERSONNELLES DE L’INDIVIDU®)  
Renseignements : sncicpi@gmail.com  
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DOCUMENT A RETOURNER AU SYNDICAT PAR LE DEMANDEUR, par mail ou courrier 
 
SYNDICAT DU CONSEIL EN IMAGE ET COMMUNICATION PERSONNELLES DE L’INDIVIDU®  
 
 
BORDEREAU DE PAIEMENT 
 
Dénomination : ……………………………………………………………………………… 
 
Collège d’appartenance :……………………………………………………………… 
 
Montant de la cotisation annuelle ………………. € 
 
Modalité de règlement : ………………………………………………………………… 
 
 
JOINDRE OBLIGATOIREMENT  AVEC VOTRE DEMANDE LES DOCUMENTS SUIVANTS EN PHOTOCOPIE : 
 
- Pour les indépendants :  
Extrait KBIS ou Enregistrement à L’INSEE 
Dernier Bilan annuel 
Dernière déclaration URSSAF 
- Pour les étudiants un certificat de scolarité 
- Pour les salariés – 3 dernières fiches de salaire 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER d’adhésion au Syndicat S.N.C.I.C.P.I 


