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BAREME DE COTISATION

Le montant de la cotisation pour chaque entreprise est déterminé sur la base d'un baréme indexé
sur son chiffre d'affaires.

CHIFFRES D'AFFAIRES
Ent MONTANT COTISATION

CA<15M € 2500 €
15<CA<TIM € 3300 ¢€
T7<CA<153M € 5000 €
153<CA<381M € 8300 €
381 < CA < 1 milliard € 10700 €
CA > 1 milliard € 16 000 €

L'acquittement de la cotisation s'effectue uniquement par virement bancaire
aux coordonnées suivantes :

Banque : HSBC Trocadéro
IBAN : FR76 3005 6001 2301 2320 0208 166
BIC: CCFRFRPP

N° de compte: 30056 00123 01232002081 66

Une facture peut vous étre envoyée sur demande.

L'association Tulipe est reconnue d'intérét général. Conformément a l'article 200-5 du code général des im-
pots, nous vous faisons parvenir a la réception de votre cotisation un formulaire de regu de don aux ceuvres
(Cerfan°11580*01) qui vous permettra de déduire de vos impdts 60 % du montant de votre cotisation, dans la
limite de 5 pour mille du chiffre d'affaires.

g>< ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
A NOUS RETOURNER

Merci de nous retourner cette partie du formulaire a I'adresse suivante:
58 boulevard Gouvion Saint Cyr - CS 70073 - 75858 PARIS CEDEX 17

Nom Commercial :
Contact Cotisation (nom et coordonnées) : @Mme O M.

Adresse :

Code Postal : Ville
Tél:
email :

J'atteste par le présent feuillet adhérer a I'association Tulipe
Je souhaite obtenir une facture:[@ OUI Q NON _
Date de virement validant I'adhésion : Signature:

Pour plus d'informations: contactez-nous au 01 45 03 88 41 ou par mail: a.laridan@tulipe.org
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