Syndicat des Artisans Taxi de Province - Val d'Oise

44 rue des voltigeurs - 95520 OSNY
Tel : 06 07 59 75 87 - Email : satp95@free.fr - Siret: 850 034 414 00019

Bulletin d’adhésion - Année 2025

www.satp95. fr

Raison Sociale : Siret :

Nom : Prénom : Code APE :
Né(e) le: N° Carte Pro:

Adresse : CP: Ville :

Adresse mail :
Téléphone(s) :

Assimilé salarid
Statuts: [ ] Entreprise Individuelle. [[] SAS - SASU L] ST E saatie y
[[] Travailleur Non Salarié

(ED) [] EIRL - EURL - SARL ] Selarié

Vous étes : |:| Titulaire Ads |:| Locataire Ads

Nbre total de salariés (roulant et non roulant) dans I'entreprise au 31/12/24 :
(indispensable pour la représentativité du syndicat et de sa fédération)

Nbre d”ADS détenue(s) au 01/01/25 sur I'entreprise :

Commune(s) de rattachement(s) : 1) Ads n®:
2) Ads n®:
3) Ads n®:
Adhérent client:
Assurance: Logiciel Télétrans.:
MEA: [T] Autre Saficard: [ | Akos: [ ] LOGITAX: []
. préciser: Centauris: |:| Autre
Reglement: préciser:

D Cotisation Annuelle classique (1 entreprise /1 ADS) : 125,00 €

Cotisation Anuelle pour chaque ADS supplémentaire ou par salarié dans la méme entreprise: 30.00€

|:| otisation annuelle pour les nouveaux taxis en 2024 du Val d'Oise: (fournir copie ADS ou Kbis ou modele D1)
-1 entreprise /1 ADS: 100.00 € - Début d’activité entre ler janvier et 30 juin 2025. Montant total cotisation

- 1 entreprise / 1 ADS: 75.00 € - Début d’activité entre ler juillet et 1er décembre 2025. ¢

Taxi déja adhérent, 'adhésion devra étre compléte avant le 15 mars 2024, pour continuer a bénéficier de I'ensemble des prestations du SATP95,
(passé ce délai les prestations seront suspendues (mail, groupe wattsapp, défense aupres des instances, Mediateur de la consommation jusqu'au
paiement intégral de la cotisation).

Réglement: [] Virement (en précisant la réf: 2024-SATP95+nom). IBAN: FR76 1820 6000 5065 1024 2502 710 - BIC: AGRIFRPP882
[0 Cheque a I'ordre du S.A.T.P 95.
A renvoyer par Mail : satp95000@gmail.com

J'adhere aux statuts du SATP95. - Un regu vous sera adressé par mail (Cotisation entierement soldée).
J'autorise que mes coordonnées soient communiquées aux partenaires du SATP95 pour bénéficier de leurs avantages :

Oui [JNon []

Fait le: Signature
A

,/‘ Mutuelle
Nos partenaires —CFR | 60 / L/ l[ - Fraternelle
p CENTRE DE FORMATION L'l aassurances A : A
ROUTIERE TAXI

Formation initiale - Formation continue Jean Pierre Marinello
Formation mobilite 95 . 60 . O2 AXA Prévoyance & Patrimoine Cer
www.cfrt6 0 _fr Oy s 2y



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE Ce relevé est destiné a tout organisme

souhaitant connaitre vos références bancaires pour domicilier des virements ou @
des prélevements sur votre compte

CR PARIS ET ILE DE FRANCE 27/09/2023
PONTOISE 00550
Tel. 0134339400 Fax. 0134339401

Intitulé du compte SYNDICAT SYNDICAT DES ARTISANS

TAXI DE PROVINCE DUVAL D'OISE
44 RUE DES VOLTIGEURS

95520 OSNY
Domiciliation
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
18206 00050 65102425027 10
IBAN FR76 1820 6000 5065 1024 2502 710

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPP882
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