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Identification
de
I’Entreprise
Adaptée

unea

Union Nationale

des Entreprises Adaptées

N° de CPOM :
Raison sociale :
Adresse :

CP:

Téléphone :

Site internet :

SIRET du signataire du CPOM :

Statut juridique :
OPCO:

Date de création :

COLLEGE DE MEMBRES

Ville :

Email général :

Code APE :

Convention collective

membre possédant
plus de 5 CPOMS

membre possédant
de1a5CPOMS
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Contacts de
I’Entreprise
Adaptée

unea

Union Nationale

des Entreprises Adaptées

Responsable

légal

Nom:

Prénom:

Fonction :

Tel :

Email :

Envoi des
communications Non
UNEA :

Personne a faire
apparaitre sur
I'annuaire du site
de 'UNEA*

*N'indiquer qu’une personne

Pour cette personne, le N° de téléphone est visible sur le site de 'UNEA

Service RH/
formation

Non

Service adm /
comptable

Non

Service
commercial

Non
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Calcul de la
cotisation

unea

Union Nationale

des Entreprises Adaptées

EFFECTIF DE L'ENTREPRISE ADAPTEE (en personnes physiques inscrites au 31/12/2025)

Nombre de salariés dans I'effectif total (TH et non TH) a utiliser dans la rubrique "calcul de la cotisation 2026"
Pour les EATT, ne comptabiliser que les salariés permanents (TH et non TH)

T T

Entreprise Adaptée De 1 a 15 salariés

EATT

Entreprise Adaptée en Milieu Pénitentiaire

Forfait = 500 €

Forfait = 500 €

Forfait = 500 €

CALCUL DE LA COTISATION 2026 pour les EA a partir de 16 salariés

Calcul sur le nombre total de salariés (TH et non TH) en personnes physiques inscrites au 31/12/2025

Effectif salarié de 'Entreprise Adaptée

Du 1¢r au 100°™e salarié

A partir de 16 salariés Du 101%™ au
200°me salarié

Au-dela du 200%me
salarié

Contribution volontaire afin de soutenir les actions de 'UNEA

Exemple : EAde 135salariés : Du 1erau 100éme salarié : 34 € par salarié, soit: 100x 34 €=3 400 € +du
107éme salarié au200éme salarié : 22€ par salarié, soit:35x 22€=770%, soit TOTAL=4170€

Nb de salariés de la

Codit par tranche Calcul automatique

tranche
34€Xx =0
22 €x =0
16 € x =0

Total cotisation 0

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

MODALITES DE REGLEMENT

Par chéque a I'ordre de 'UNEA

Merci de bien vouloir privilégier le paiement
Par virement (joindre le justificatif de virement) RIB : par virement et d'indiquer en motif :

CE ILE DE FRANCE 17515 90000 08289199159 69 cotisation UNEA 2026
IBAN : FR76 1751 5900 0008 2891 9915 969
BIC : CEPAFRPP751
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Collecte
d’informations
et engagement

unea

Union Nationale

des Entreprises Adaptées

Je soussigné(e), représentant légal ou représentant de I'Entreprise Adaptée,
déclare adhérer a 'UNEA pour I'année civile 2026.

Je m'engage a participer a la collecte* des données économiques et sociales
indispensable a la défense des Entreprises Adaptées.

Chiffre d'affaires

Résultat net

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez vous adresser a : 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 caractere collectif.
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Les motifs
de votre
adhésion

unea

Union Nationale
des Entreprises Adaptées

Conseils, informations

Etude sectorielle/boite a outils
Echanges métiers

Formations Académie UNEA
Militantisme / Lobbying de CUNEA
Soutien juridique et réglementaire
Travail en réseau

Autres
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Identification
des différents
établissements
rattachés au
CPOM

unea

Union Nationale

des Entreprises Adaptées

Ces établissements* doivent etre présents dans 'Annexe 1 de votre CPOM

N° de CPOM

Type
d’'établissement
(principal / secondaire /

complémentaire / unité
de production)

secondaire

secondaire

secondaire
secondaire

secondaire

secondaire

secondaire

secondaire

SIRET

Adresse

Nom / qualité du
responsable

*Seuls les établissements dans cette liste apparaitront sur le site internet de 'UNEA

Code APE
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