DEMANDE D’ADHESION
@ LESISS

Le soussigneé, PréNom €t NOM .......ooiiiiiiiiiiieeeeeee e et e e e e e e e e eeeeae s
Agissanten qualité de @ ..........coeiiiiiiiiiiiee e au nom de la société ci-aprés désignée,
Nom ou Raison sociale :

Adresse :

Mail : Téléphone : GSM :

Aprés avoir pris connaissance des statuts et du Reglement intérieur (www.lesiss.org/statuts)

e déclare que la société qu'il représente y adhére sans réserve
e certifie que celle-ci répond intégralement aux conditions imposées par les statuts
e déclare que la société qu'il représente souhaite adhérer a LESISS en qualité de membre actif

CAS GENERAL : ELEMENTS NECESSAIRES AU CALCUL DE COTISATION 2011
(Chiffre d’affaires secteur santé / social et France - cocher la case correspondante) :

C.A (en euro HT) N-1 Cotisation /an (TTC) Tranche
<0,15 330 € O
> 0,15 M€ - 0,5 M€ 660 € O
>0,5ME-1,5M€ 1320 € n
> 1,5 M€ - 3 M€ 2640 € |
>3 ME- 4,5 ME 3960 € |
> 4,5 ME -6 ME 5280 € |
> 6 M€ - 7,5 M€ 6600 € O
>7 .5 ME-9ME 7920 € O
>9 M€ - 10,5 M€ 9240 € N
> 10,5 M€ 10560 € N

CAS PARTICULIER : ENTREPRISES N’AYANT PAS ENCORE DE C.A SANTE / SOCIAL EN FRANCE
(article 5 du Réglement intérieur) :
5000 € | O

Intérét pour une réduction de cotisation au titre du Crédit Imp6t Recherche O

(Article 8 des statuts : le montant de I'année de premiére adhésion est calculé prorata temporis)

Date: ..cocoviiiiiiiiieiie Cachet de la société et Signature

120, avenue Charles de Gaulle — 92200 Neuilly sur Seine www.lesiss.org @ 01 72 92 06 38


http://www.lesiss.org/statuts

