
PERSONNE MORALE, ENTREPRISE OU ÉTABLISSEMENT

PRINCIPALES RAISONS DE VOTRE ADHÉSION  (plusieurs réponses possibles)

PERSONNE PHYSIQUE DU DIRIGEANT(E) ET ENGAGEMENT

DEMANDE D’ADHESION 2026

Raison sociale  ...................................................................................................  Siret :................................................

Si nom commercial différent : ......................................................................................................................................

Description de l’activité : ..............................................................................................................................................

Code NAF :....................................... Convention collective :...............................IDCC :................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Siège social si différent : .............................................................................................................................................

Téléphone : ...................................... Appartenance au groupe : ...................................................................................

Mail de contact au titre du suivi de l’adhésion : .............................................................................................................

Forme juridique :.............................. Date de création : ...............................CA :..........................................................

Faire entendre votre voix et défendre les intérêts des entreprises et le territoire costarmoricain

Mandats : connaissance et possible candidature à préciser : ..................................................................................

Obtenir des informations fiables et réactives, ainsi qu’un décryptage sur les mesures et enjeux

Bénéficier de l’expertise en droit social, en emploi-formation, environnement et sécurité …

et faire monter en compétence vos fonctions supports et leur ouvrir un réseau (RH, RAF, …)

Faire du partage d’expérience et découvrir des entreprises non concurrentes

Je soussigné(e) : 

mandataire social de l’entreprise, ou représentant(e) qualifié(e) de l’établissement, ou ayant délégation de représen-
tation auprès de notre organisation pour représenter la structure :

Gérant(e)	 Président(e)	 Directeur(trice) Général(e)	 Directeur(trice) Opérationnel

Date et lieu de naissance : 

Demande à être admis parmi ses membres MEDEF CÔTES D’ARMOR,  à compter du : 

Je	certifie	avoir	pris	connaissance									des	statuts et 

Fait à 

Le 

EN SAVOIR +
SUR LA DÉDUCTIBILITÉ 
DE VOTRE COTISATION

DOSSIER À ENVOYER À 
compta@medef22.fr

https://www.medef22.fr/statuts-medef-22
https://www.medef22.fr/reglement-interieur
https://www.medef22.fr/deductibilite-des-cotisations-professionnelles


Le MEDEF 22 & VOUS

UNE COMMUNICATION ADAPTÉE À CHACUN

Afin de mieux répondre à vos besoins, à ceux de notre équipe, et pour faciliter nos échanges, nous vous invitons à nous 
communiquer les coordonnées de vos collaborateurs ainsi que la ou les Newsletters que vous souhaitez recevoir.

MEDEF INFO NET :	
Pour les actualités principales d’ordre économique et réglementaire, nationales et locales ainsi que les invitations aux réunions 
et évènements organisés par le MEDEF 22 ou avec ses partenaires.

NEWSLETTER SOCIAL RH : 
Pour les actualités juridiques & sociales, les dates des Club RH et les formations en droit social.

NEWSLETTER SANTÉ SÉCURITÉ ENVIRONNEMENT ÉNERGIE : 
Pour les actualités, les dates de réunions et de formations SSEE.

ACTUALITÉS EMPLOI - FORMATION : 
Pour être informé des webinaires et réunions thématiques. 
Accéder à la CVthèque et être mis en relation avec les partenaires/financeurs.

INFORMATIONS INDISPENSABLES POUR MIEUX VOUS INFORMER*
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FONCTION DIRECTION
DIRIGEANT(E)  N°1

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

DIRIGEANT(E)  N°2

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

FONCTION ADMINISTRATIF /FINANCES / COMPTABILITÉ
COLLABORATEUR  N°1

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

COLLABORATEUR  N°2

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

* Le signataire certifie avoir informé les collaborateurs concernés de la transmission de leurs données au MEDEF 22. 
Les données collectées sont utilisées par le MEDEF 22 pour la gestion de l’adhésion et des communications associées. 
Conformément au RGPD, vous disposez de droits sur vos données : ppichot@medef22.fr



VOUS & VOS COLLABORATEURS
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FONCTION RESSOURCES HUMAINES
COLLABORATEUR  N°1

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

COLLABORATEUR  N°2

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

FONCTION SSEE - Santé, Sécurité, Environnement, Énergie
COLLABORATEUR  N°1

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

COLLABORATEUR  N°2

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

FONCTION AUTRES COLLABORATEURS SUPPORTS
COLLABORATEUR  N°1

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

COLLABORATEUR  N°2

NOM N° DE PORTABLE

PRÉNOM N° DE FIXE

FONCTION EMAIL

Le MEDEF 22 & VOUS

Nous communiquons régulièrement par e-mail (newsletters, invitations, informations, etc.).
Afin d’assurer la bonne réception de nos communications, merci d’ajouter nos adresses e-mail à la liste des expéditeurs de 
confiance et/ou de les exclure de vos filtres anti-spam.
sbeauto@medef22.fr  |  cmignot@medef22.fr  |  ppichot@medef22.fr  |  compta@medef22.fr



FICHE D’INFORMATION 2026

DIRIGEANT(E)

NOM / Prénom : ...........................................................................  Fonction : ................................................................

Mail : ..............................................................................  Mobile : ................................................................................

Régime social : 	 Sécurité sociale des indépendants Régime Général SS (assimilé salarié)

Avez-vous souscrit au régime GSC (garantie sociale du chef d’entreprise) ? Oui Non

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

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Inscription au :	 Registre de Commerce et des Sociétés	 Répertoire des Métiers

L’entreprise est-elle adhérente au 1er janvier 2025 à l’une des branches professionnelles suivantes :

Fédération Française du Bâtiment (FFB 22)

Fédération Nationale des Transporteurs Routiers (FNTR)

Union des Métiers et des Industries de l’Hôtellerie (UMIH 22)

Autres : ……………………………………………………………………….

Siret : ....................................  NAF : ...................... Convention collective : ..................................................................
 

        

situé(s) en Côtes d’Armor est la suivante : ......................................  Euros.

Personne habilitée à gérer ce bordereau : ....................................................................................................................

NOM/Prénom :...............................Mail :............................................................................ Tel : ....................................

Vous souhaitez parrainer une entreprise costarmoricaine ? Contactez Charlotte Mignot, chargée des relations entreprises

L’adhésion vaut acceptation des STATUTS du syndicat.	Elle	 implique	également	 le	consentement,	au	minimum,	à	recevoir	par	voie	
digitale	 les	 informations	 générales	 du	 MEDEF	 Côtes	 d’Armor	 (UPIA)	 et	 l’agenda	 des	 événements.	 Le	 signataire	 peut	 désigner	 des	
collaborateurs	autorisés	à	contacter	les	services	et	définir,	pour	lui	comme	pour	eux,	les	consentements	relatifs	aux	communications	et	
invitations	 thématiques	(Droit	social	RH,	SSEE,	Emploi-Formation).

L’adhésion prend effet à la date de la signature de la première adhésion, puis par année civile. Elle est reconduite par tacite reconduc-
tion, sauf démission expressément adressée au plus tard le 30 septembre de l’année précédent celle pour laquelle elle est demandée. 
Toute année commencée est due dans son intégralité.

Vous	disposez	d’un	droit	d’accès,	de	rectification,	d’opposition,	de	limitation	du	traitement,	d’effacement	et	de	portabilité	de	vos	données	que	vous	pouvez	
exercer	aux	adresses	mail	et	postale	ci-dessous,	en	précisant	vos	coordonnées	et	en	joignant	une	copie	recto/verso	de	votre	pièce	d’identité.

Cette fiche sera mise à jour chaque année pour le calcul de votre cotisation

STRUCTURE

ADHESION

Fait à 

Le 

EN SAVOIR +
SUR LA DÉDUCTIBILITÉ 
DE VOTRE COTISATION

DOSSIER À ENVOYER À 
compta@medef22.fr

mailto:cmignot@medef22.fr
https://www.medef22.fr/deductibilite-des-cotisations-professionnelles
https://www.medef22.fr/statuts-medef-22
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Déductibilité de votre cotisation 
EN SAVOIR PLUS ICI 

mailto:compta@medef22.fr
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