
 

 

           

         

       
 

 

 

 

 

 

 

AANNIIMMAALLEERRIIEESS  --  JJAARRDDIINNEERRIIEESS  --  EENNSSEEIIGGNNEESS    HT  TTC Nombre ** Montant TTC 

Cotisation spéciale première adhésion – par magasin 50 € 60 €   

Surface de vente de moins de 100 m2 155 € 186 €   

Surface de ventre de 100 à 399 m2 255 € 306 €   

Surface de vente de 400 à 999 m2 360 € 432 €   

Surface de vente de 1000 m2 et plus 465 € 558 €   

Abattement à partir du 3ème magasin ** 100 € 120 €   

Ou : Chiffre d’affaires HT inférieur à 750.000 € 1 465 € 1 758 €   

         Chiffre d’affaires HT compris entre 2.000.000 et 10 M € 2 500 € 3 000 €   

         Chiffre d’affaires HT supérieur à 10 M € 3 300 € 3 960 €   

   TOTAL  
 

PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLSS  CCAANNIINNSS  EETT  FFEELLIINNSS  HT TTC Nombre Montant TTC 

Toiletteurs, hébergeurs, éducateurs, éleveurs 50  € 60 €   
 

 

IIMMPPOORRTTAATTEEUURRSS  ––  FFAABBRRIICCAANNTTSS  ––  GGRROOSSSSIISSTTEESS    HT TTC Nombre Montant TTC 

Chiffre d’affaires HT ****   inférieur à 50.000 € 205 € 246 €   

Chiffre d’affaires HT ** compris entre 50.000 et 500.000 € 500 € 600 €   

Chiffre d’affaires HT ****  compris entre 500.000 et 750.000 € 835 € 1 002 €   

Chiffre d’affaires HT **** compris entre 750.000 et 2.000.000 € 1 465 € 1 758 €   

Chiffre d’affaires HT ****  compris entre 2.000.000 et 10 M € 2 500 € 3 000 €   

Chiffre d’affaires HT ****  supérieur à 10 M € 3 300 € 3 960 €   

 

 

PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLSS  AAUUTTRREESS  SSEECCTTEEUURRSS  HT TTC Nombre Montant TTC 

Centres de formation 305 € 366 €   

Autres organismes  305 € 366 €   

 

 

 

ADHÉSION ANNUELLE  2021 

   Nouvelle adhésion   
  Renouvellement 

 

          

SOCIÉTÉ : …………………………………………………………………………… 

NAF : …………………….... SIRET : ……………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 

Tél. : …………………………………  Fax : …………………………………….. 

Site internet : ……………………………………………………………………. 

Nombre de magasins : ……………………………………………………… 

Nombre de salariés au 31/12/2020 :  …………….…………………. 

 

PPoouurr  rreecceevvooiirr  ttoouutteess  nnooss  iinnffoorrmmaattiioonnss  ::  

Contact principal 
NOM, Prénom : …………………………………………………………………… 
Fonction : ……………………………………………………………………………. 
…………………………………………….  @ ……………………………………….. 
NOM, Prénom : …………………………………………………………………….. 
Fonction : ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………….  @ …………………………………………. 
NOM, Prénom : ……………………………………………………………………. 
Fonction : …………………………………………………………………………….. 
…………………………………………....  @ …………………………………………. 

Date : 

Cachet et signature : 

* A partir de 3 magasins, vous pouvez choisir entre le calcul à la surface et au nombre de magasins, ou au chiffre d’affaires 

** Pour les sociétés basées à l’étranger, prenez en compte le chiffre d’affaires en France 

     J’accepte –         Je n’accepte pas - que les données me concernant soient utilisées par le PRODAF (cocher la case correspondante) 


