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DEMANDE D’ADHÉSION 
Veuillez retourner ce formulaire complété et scanné à contact@lesiss.org. Vous recevrez dans les 8 jours un accord d’adhésion, que votre règlement validera.

Le soussigné,  [Nom, Prénom]
Agissant en qualité de
[Fonction]
au nom de la société ci-après désignée,

[Société]
[Adresse postale]

 MERGEFIELD "Adresse2" 
Après avoir pris connaissance des statuts (www.lesiss.org/445_p_15915/statuts.html ))
· déclare que la société qu'il représente y adhère sans réserve
· certifie que celle-ci répond intégralement aux conditions imposées par les statuts
· déclare que la société qu'il représente souhaite adhérer à LESISS en qualité de membre actif
Déclare ci-après les éléments nécessaires au calcul de sa cotisation pour l’année 2018 : 
Cas général : (Chiffre d’affaires secteur santé / social France - cocher la case correspondante) :

	C.A (en euro HT) N-1
	Cotisation / an (TTC)
	Tranche

	< 0,15 
	 330 €
	 (

	> 0,15 M€ - 0,5 M€
	660 €
	 (

	> 0,5 M€ - 1,5 M€
	1320 €
	(

	> 1,5 M€ - 3 M€
	2640 €
	(

	> 3 M€ - 4,5 M€
	3960 €
	(

	> 4,5 M€ - 6 M€
	5280 €
	(

	> 6 M€ - 7,5 M€
	6600 €
	(


	> 7 ,5 M€ - 9 M€
	7920 €
	(

	> 9 M€ - 10,5 M€
	9240 €
	(

	> 10,5 M€
	10560 €
	(


Cas particulier : entreprises n’ayant pas encore de C.A santé / social  en France 

(Article 5 du Règlement intérieur) : 
Date : ……………………………




Cachet de la société et  Signature

[image: image1.png]



5000 €		  	     (
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