
Je soussigné(e),...........................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Agissant en qualité de  : ...........................................................................................................
................................................................................Pour la Société : .........................................
......................................................................................................................................................
   souhaite adhérer à l’Union des Industries et des Métiers de la Métallurgie de la 
Loire (UIMM Loire) à partir du : .........................................   

Fait à ..............................................................., le ......................................................................
										          (signature et cachet)

Demande d’adhésion 2022 
à l’UIMM Loire
EN QUALITE DE « MEMBRE ASSOCIÉ »

Pour 2022, la cotisation syndicale des Membres Associés est de 11,60 € par salarié avec un minimum de 450 €

Raison sociale : ..........................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................  BP/CS : ......................................

Code postal : .........................   Ville : .......................................................................................................................

Téléphone : ..............................................   E-Mail : ..................................................................................................

Forme juridique : 

 Entreprise individuelle    EURL     SARL     SA    SAS    SNC    autre : .............................................

N° S.I.R.E.T. : .................................................... Code N.A.F. : ......................... Effectif total : .................................

Activités principales : ...............................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Fiche d’identité de l’entreprise

Version janvier 2022



A retourner à :
UIMM Loire

16 Boulevard de l’Etivallière - CS 90789
42951 Saint-Etienne Cedex 01

uimmloire@citedesentreprises.org

Renseignements concernant les interlocuteurs de votre entreprise :                                      
(Dirigeant(s) et autres responsables RH, comptabilité, HSE ... habilités à recevoir les informations de 
l’UIMM)

NOM  : .................................................................	  Prénom : ............................................................................

Fonction : ................................................................ Téléphone direct :.............................................................

E-mail : ..................................................................... Téléphone portable :.......................................................

NOM  : .................................................................	  Prénom : ............................................................................

Fonction : ................................................................ Téléphone direct :.............................................................

E-mail : ..................................................................... Téléphone portable :.......................................................

NOM  : .................................................................	  Prénom : ............................................................................

Fonction : ................................................................ Téléphone direct :.............................................................

E-mail : ..................................................................... Téléphone portable :.......................................................

NOM  : .................................................................	  Prénom : ............................................................................

Fonction : ................................................................ Téléphone direct :.............................................................

E-mail : ..................................................................... Téléphone portable :.......................................................

NOM  : .................................................................	  Prénom : ............................................................................

Fonction : ................................................................ Téléphone direct :.............................................................

E-mail : ..................................................................... Téléphone portable :.......................................................

FICHE D’ADHÉSION


