
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 à 
l’UIMM Loire
EN QUALITE DE « MEMBRE ACTIF »

La cotisation syndicale s’établit au taux de 0,25 % de la masse salariale plafonnée Sécurité sociale versée par 
l’entreprise en année N-1 (minimum 450 euros). Le droit d’entrée de 450€ est payable à l’adhésion et sera déduit de 
votre cotisation annuelle.

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 APE : ......................... Effectif total : .................................

Masse salariale plafonnée N-1 : .........................................................................................................................

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

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

Fiche d’identité de l’entreprise

Version janvier 2023



 
A retourner à :

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

UIMM Loire - Cité des Entreprises
16 Bld de l’Étivallière - CS 90789 - 42951 SAINT-ÉTIENNE Cedex 01 
Tél. : 04 77 92 89 80 -  uimmloire@citedesentreprises.org
SIRET 776 397 903 000 43 - APE 9412Z

CITÉ DES ENTREPRISES  
Loire


	souhaite adhérer à lUnion des Industries et des Métiers de la Métallurgie de la: Off
	Raison sociale: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	BPCS: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone: 
	EMail: 
	Entreprise individuelle: 
	EURL: Off
	SARL: Off
	SA: Off
	SAS: Off
	SNC: 
	autre: 
	N SIRET: 
	Code APE: 
	Effectif total: 
	Masse salariale plafonnée N1: 
	Activités principales 1: 
	Activités principales 2: 
	NOM: 
	Prénom: 
	Téléphone direct: 
	Email: 
	Téléphone portable: 
	NOM_2: 
	Prénom_2: 
	Fonction_2: 
	Téléphone direct_2: 
	Email_2: 
	Téléphone portable_2: 
	NOM_3: 
	Prénom_3: 
	Fonction_3: 
	Téléphone direct_3: 
	Email_3: 
	Téléphone portable_3: 
	NOM_4: 
	Prénom_4: 
	Fonction_4: 
	Téléphone direct_4: 
	Email_4: 
	Téléphone portable_4: 
	NOM_5: 
	Prénom_5: 
	Fonction_5: 
	Téléphone direct_5: 
	Email_5: 
	Téléphone portable_5: 
	Lieu: 
	Date: 
	Prénom NOM: 
	Fonction: 
	Société: 
	date: 
	précisez: 


