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ADHESION ANNUELLE 2021

[l Nouvelle adhésion
[0 Renouvellement

v

ANIMALERIES - JARDINERIES - ENSEIGNES HT TTC Nombre ** Montant TTC
Cotisation spéciale premiére adhésion — par magasin 50 € 60 €
Surface de vente de moins de 100 m2 155 € 186 €
Surface de ventre de 100 a 399 m2 255 € 306 €
Surface de vente de 400 a 999 m2 360 € 432 €
Surface de vente de 1000 m2 et plus 465 € 558 €
Abattement a partir du 3éme magasin * 100 € 120 €
Ou : Chiffre d’affaires HT inférieur a 750.000 € 1465 € 1758 €

Chiffre d’affaires HT compris entre 2.000.000 et 10 M € 2500 € 3000€

Chiffre d’affaires HT supérieur a 10 M € 3300€ 3960 €

TOTAL

PROFESSIONNELS CANINS ET FELINS HT TTC Nombre Montant TTC
Toiletteurs, hébergeurs, éducateurs, éleveurs 50 € 60 €
IMPORTATEURS — FABRICANTS — GROSSISTES HT TTC Nombre Montant TTC
Chiffre d’affaires HT ** inférieur a 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 € 1002 €
Chiffre d’affaires HT ** compris entre 750.000 et 2.000.000 € 1465€ 1758 €
Chiffre d’affaires HT ** compris entre 2.000.000 et 10 M € 2500 € 3000€
Chiffre d’affaires HT ** supérieura 10 M € 3300€ 3960 €
PROFESSIONNELS AUTRES SECTEURS HT TTC Nombre Montant TTC
Centres de formation 305 € 366 €
Autres organismes 305 € 366 €

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

** Pour les sociétés basées a |'étranger, prenez en compte le chiffre d’affaires en France

Pour recevoir toutes nos informations :

Contact principal
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Date :

Cachet et signature :

O raccepte — L1 Je n’accepte pas - que les données me concernant soient utilisées par le PRODAF (cocher la case correspondante)




