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1. Cotisation Y au Centre des Professions Financiéres

Adhésion Entreprise @ :
I:l Collective: 1250€ (500 € apres déduction fiscale)
|:| Soutien : 3000€ (1200¢€ apresdéduction fiscale)

Nous soutenir en tant que Mécéne ou Grand Soutien @ :
I:l Mécéne : 7000 € (2800 € aprés déduction fiscale)

|:| Grand Soutien : 15000 € (6 000 € aprés déduction fiscale)

2. Cotisation Y complémentaire au Centre des Professions Financiéres

Don versé au Centre (montant libre) : ......ccceeeeevevvveceieeieece e €

3. Montant total Cotisation + Don = €

Je choisis mon mode de réglement :

I:l Virement bancaire (en précisant le nom de la société ou le numéro de la facture)
Code Banque : 10278 / Code Guichet : 04102 / Numéro de Compte : 00024646241 / Clé RIB : 45
Crédit Mutuel Paris La Madeleine - IBAN : FR76 1027 8041 0200 0246 4624 145 — BIC : CMCIFR2A

|:| Chéque a I'ordre du Centre des Professions Financieres
A envoyer par courrier postal au 41 boulevard des Capucines, 75002 Paris

Un recu fiscal vous sera adressé des la réception de votre cotisation et don

(1)  La Cotisation est en I’espéce assimilable au plan fiscal, a un don ouvrant droit a réduction d’impét (article 200 et 238bis du CGI).
(2) LaCotisation est versée par une personne morale pour le compte d’au maximum 5 salariés membres, voir le verso du bulletin.



Vos dons ou cotisations sont déductibles fiscalement a hauteur de :

- Pour les entreprises : 60 % du montant de la somme versée en déduction de I'impdt sur les sociétés, le
montant étant pris en compte dans la limite globale de 0,5% du chiffre d’affaires HT,

- Pour les personnes physiques : 66 % du montant de la somme versée en déduction de I'imp6t sur le revenu,
le montant étant pris en compte dans la limite de 20 % du revenu imposable.

Conformément aux statuts de I'association, les cotisants acquiérent au titre de leur cotisation la qualité de
MEMBRE adhérent a I'association pour I'année civile indiquée sur le bulletin. Le versement d’une cotisation
emporte adhésion par les cotisants aux statuts de I’association.

Merci de remplir les éléments ci-dessous : (adhésions Entreprise uniqguement)
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A renseigner pour tout type d'adhésion
Numérotez par ordre de préférence (3 max.) votre intérét pour les Clubs suivants :

[J ClubdesBanques et de la Finance (CBF) [J Club des Investisseurs de Long Terme (CILT)
[J Club des Dirigeants des Assurances et Mutuelles (CDAM) [J Club des Jeunes Dirigeants Financiers (CIDF)
[0 Club des Emetteurs de Caution (CEC) [] Club desJeunes Financiers (CJF)

[[] Club de Gestion de Patrimoine (CGP) [] Club des Marchés Financiers (CMF)

[0 Club duHaut de Bilan (CHB)

L’équipe du Centre reste a votre disposition pour tout besoin. Nous respectons votre vie privée :

Sivous ne souhaitez pas apparaitre dans I’Annuaire des Professions Financiéres et/ou recevoir de communications
sur la vie du Centre, ses événements et événements de partenaires agréés par le Centre, merci de bien vouloir
vous adresser directement a 'Equipe Opérationnelle aux coordonnées ci-dessous.

o 41 boulevard des Capucines, /5002 Paris

Centre des ‘ﬁ‘ 01 44 94 02 55 A e e ’ 1€ e e
&= Professions _“ﬁ
Financiéres B4 contact@professionsfinancieres.com
Y @Centre Prof Fin Signature :

wew professionslinancieres.com




	REPRÉSENTANT PERMANENT
	1er DÉLÉGUÉ
	2ème DÉLÉGUÉ
	3ème DÉLÉGUÉ
	4ème DÉLÉGUÉ
	A renseigner pour tout type d'adhésion

	NOM: 
	PRÉNOM: 
	FONCTION: 
	SOCIÉTÉ: 
	ADRESSE PROFESSIONNELLE: 
	CODE POSTAL: 
	VILLE: 
	TEL PROFESSIONNEL: 
	EMAIL PROFESSIONNEL: 
	ADRESSE PERSONNELLE: 
	CODE POSTAL_2: 
	VILLE_2: 
	TEL PERSONNEL: 
	EMAIL PERSONNEL: 
	NOM et Prénom: 
	Fonction au sein de la société: 
	Téléphone: 
	Email: 
	NOM et Prénom_2: 
	Fonction au sein de la société_2: 
	Téléphone_2: 
	Email_2: 
	NOM et Prénom_3: 
	Fonction au sein de la société_3: 
	Téléphone_3: 
	Email_3: 
	NOM et Prénom_4: 
	Fonction au sein de la société_4: 
	Téléphone_4: 
	Email_4: 
	NOM et Prénom_5: 
	Fonction au sein de la société_5: 
	Email_5: 
	Club des Investisseurs de Long Terme CILT: 
	Club des Jeunes Dirigeants Financiers CJDF: 
	Club des Jeunes Financiers CJF: 
	Club des Marchés Financiers CMF: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Téléphone 5: 
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte4: 
	Texte9: 
	Texte10: 


