
 
 

 

 
Contact : SNPRO 
 
9, Avenue de Rosny 
93130 Noisy Le Sec 
 

 
 
Téléphone : 01.48.11.10.50 
Télécopie : 01.48.11.10.51 
snpro.social@gmail.com 

 
L’entreprise, dont les références figurent dans le tableau ci-dessous, présente au 
Conseil d’Administration du SYNDICAT NATIONAL DES PROFESSIONNELS DE 
LA PROPRETE ET DES SERVICES ASSOCIES, une demande d’adhésion. 
L’adhésion au SN.PRO est annuelle et reconductible par tacite reconduction. 

 
 
RENSEIGNEMENTS 
 
Raison sociale : …………………………….…..…….. Nom du dirigeant : ………………………….…………. 
 

Adresse : …………………………………………..….. …………………………………………………….……... 
 

……………………………………………………..…… Forme juridique : ……………………….……………… 
 

Code postal : …………. Ville : ………………………. Code NAF : …………………………….………………. 
 

Téléphone : …………..……... Fax : ………….……… N° R.C.S. : …………………………….……………….. 
 

Mail : ……………………………………………………. N° de SIRET : ………………………….……………… 
 

Ancienneté dans la profession : ………………….…. 
 

COTISATION 
 

 Catégorie Nbre salariés en temps plein Montant en € *   
  1 001 à 5 salariés 285 €  

 
  2 006 à 10 salariés 530 €  

 
  3 011 à 25 salariés 735 €  

 
  4 026 à 49 salariés 1010 €  

 
  5 050 à 99 salariés 1600 €  

 
  6 100 à 299 salariés 2070 €  

 
  7 300 à 499 salariés 2550 €  

 
  8 Membres Associés 550 €  

 
  9 500 à 1500 salariés 2930 €  

 
  10 1501 et plus salariés 5400 €  

 
 

        Mettre une croix dans la case correspondante 

 
Montant total de la cotisation versée à ce jour :            (Joindre extrait KBIS) 
 
Le nouvel adhérent reconnaît avoir pris connaissance de l’extrait des statuts au verso. (Statut dans son intégralité sur demande) 
 

Fait à : ……………………………………………….., le …………./……………./…………..  Signature et cachet   
 

 

Montant auquel il convient 

d’ajouter 80 € de Droits 

d’Entrée 

Montant en €* 

 

Nombre heures totales 

travaillées divisé par 151,67 

heures 

Calcul du nombre de 

salariés à temps plein 

 


