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APPEL DE COTISATION 2024
Remplir un bulletin par CPOM

À renvoyer complété et accompagné de votre règlement (ou de votre justificatif de virement) à : 
UNEA – 140, avenue Jean Lolive 93500 Pantin ou par mail à l'adresse vfricou@unea.fr 

Ville : 
Email : 

Personne en charge des formations (si autre que dirigeant) 
Nom : 
Prénom : 
Fonction : 
Tél. : 
Email : 

RESPONSABLE DE L’ENTREPRISE ADAPTÉE 
Nom : 
Prénom : 
Fonction : 
Tél. : 
Email : 

Effectif de l’Entreprise Adaptée Cotisation 

De 1 à 16 salariés Forfait = 500 € 

Plus de 16 salariés 

Du 1er au 100e salarié 31 € x = 

Du 101e au 200e salarié 19 € x = 

Au-delà du 200e salarié 13 € x = 

Total = 

Du 1er au 100ème salarié : 31€ par salarié, 
soit : 100 x 31 € = 3 100 € 
+ du 101ème salarié au 200ème salarié : 19€ 
par salarié, soit : 35 x 19 € = 665 €, 
soit TOTAL = 3 765 € 

Exemple de calcul pour une 
Entreprise Adaptée de 135 salariés : 

inscrire les effectifs correspondants aux tranches de salariés dans les cases rouges 

 Par chèque à l’ordre de l’UNEA
Valeur :
N° : Date : 
Banque

       Par virement (joindre le justificatif de virement) 
RIB : CE ILE DE FRANCE 17515 90000 08289199159 69 
IBAN : FR76 1751 5900 0008 2891 9915 969 
BIC : CEPAFRPP751

Militantisme 
Service juridique 
Travail en réseau 

Motifs de votre adhésion 

Conseils, informations 
Étude sectorielle/boîte à outils 
Filières métiers / consortium
Formations Académie UNEA 
Autres : 

Signature du responsable précédée de sa qualité 
Cachet / Date 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 
et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à : UNEA - 140 avenue Jean Lolive 93500 Pantin – Tél. : 01 43 22 04 42 - info@unea.fr
*L'UNEA s'engage sur la protection et la confidentialité du traitement des données et sur son caractère collectif.
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A renvoyer au plus tard le 
29 février 2024

Code APE :

ENTREPRISE ADAPTÉE 
Raison sociale :
Adresse : 
CP : 
Tél. : 
Site Internet :
SIRET : 

 Quel est votre OPCO ?

EFFECTIF DE L’ENTREPRISE ADAPTÉE (en personnes physiques inscrites au 31/12/2023)
Nombre de salariés dans l’effectif total (TH et non TH) à utiliser dans la rubrique calcul de la cotisation 2024 
Pour les EATT, ne comptabiliser que les salariés permanents (TH et non TH)

CALCUL DE LA COTISATION 2024 
Calcul sur le nombre total de salariés (TH et non TH), en personnes physiques inscrites au 31/12/2023 

Je soussigné(e), représentant légal ou représentant de l’Entreprise Adaptée, déclare adhérer à l’UNEA pour l’année 2024

CONTRIBUTION VOLONTAIRE 

MODALITÉS DE RÈGLEMENT 

afin de soutenir les actions de l'UNEA, je verse une 
contribution volontaire 

COLLÈGE DE MEMBRES

N° CPOM :

Statut juridique :

membre possédant de 1 à 5 CPOMS 

membre  possédant plus de 5 CPOMS

 Année de création :  

Je m'engage à participer à la collecte* des données économiques et sociales indispensable à la défense des Entreprises Adaptées.
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IDENTIFICATION DES DIFFÉRENTS ÉTABLISSEMENTS 
RATTACHÉS AU CPOM 

N° CPOM 

Type d’établissement 

SIRET Adresse Nom / Qualité 
du représentant Code APE 

(Principal / Secondaire / 

Complémentaire / unité de 
production) 
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