
  

 

 

 

DOSSIER 
D’ADHÉSION 2018 

 

 

 

Dossier à nous retourner avant le 31 mars pour 

pouvoir bénéficier du contrat de protection 

juridique, garantissant la défense pénale des 

dirigeants d'entreprise. 
 

 

Dossier à remplir et à retourner à l’adresse suivante : 

MEDEF Saône-et-Loire 

75 Grande Rue Saint-Cosme 

71100 CHALON-SUR-SAÔNE 

 

Ou par mail à l’adresse : 

fmauchamp@medef71.com 

 

Dossier également téléchargeable sur le site internet 

// Rubrique : Adhérer – Télécharger le dossier  

Version disponible en 2 formats / PDF et Word  

 

Besoin d’aide : 03 85 42 18 42 

 

  

 

 



  

75 Grande Rue Saint-Cosme – 71100 Chalon-sur-Saône

Tél. : 03 85 42 18 42 – Fax : 03 85 42 18 43 – E-mail : medef71@medef71.com – Site web : http://medef71actu.com 

 

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

Responsable d’établissement, sollicite l’adhésion de l’entreprise  ............................................................................. 

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

au MEDEF Saône-et-Loire pour l’année 2018 et m’engage à cotiser au taux et conditions d’appel fixés par le 

Conseil d’Administration. 

Je vous communique ci-après les renseignements nécessaires au bon enregistrement de mon adhésion - Le 

MEDEF Saône-et-Loire s’engage à respecter la confidentialité de ces informations -  

 

COTISATION AU MEDEF SAÔNE-ET-LOIRE 2018 

 

Barème 2018 

Effectif 2017 : …………………… (e) 

Entreprise de 0 à 100 salariés  

Cotisation minimale 400 € + 24€/salarié 
 

 
 400 + ((e) …..… x 24) = …………………………    Ex� 

Ou Ou 

Entreprise de 101 salariés et plus 

Cotisation minimale 2800 € + 8€/salarié (à partir du 101ème salarié) 
 

 2800 + [((e) ……..… -100) x 8] = .……….….. Ex� 

Ex � effectif de 20 salariés – cotisation = 400 + (20 x 24) = 880 € 
Ex � effectif de 120 salariés – cotisation = 2800 + [(120 - 100) x 8] = 2960 € Total cotisation 2018 : …………...... € 

 

*Votre cotisation donne droit à une déduction fiscale : elle passera en charges déductibles (art39 de CGI) du résultat imposable de 

votre entreprise. Il suffit de l’inscrire au compte de frais divers de l’exercice auquel elle se rattache. 

 

RÈGLEMENT  

o par chèque bancaire à l’ordre du MEDEF Saône-et-Loire 

     N° ............................................................................ tiré sur la banque  .................................................................. 

o par virement bancaire en indiquant l’intitulé de virement comme tel : Adhésion 18 – « nom entreprise » 
CIC VAL DE SAÔNE-JURA-ENTREPRISES / 10096 18547 00047859602 67 
IBAN : FR76 1009 6185 4700 0478 5960 267 / BIC : CMCIFRPP 

Si vous souhaitez verser votre cotisation en plusieurs échéances, merci de contacter le 03.85.42.18.42 ou medef71@medef71.com. 
 

Date :      Signature et cachet : 

 

ETP du ou des établissements du département 

Bulletin d’adhésion 2018 



  

75 Grande Rue Saint-Cosme – 71100 Chalon-sur-Saône 

Tél. : 03 85 42 18 42 – Fax : 03 85 42 18 43 – E-mail : medef71@medef71.com – Site web : http://medef71actu.com 

Entreprise 

Raison Sociale : ....................................................................................................................................................................  

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

CP : .....................................  Ville :  .......................................................................................................................................  

Tél. (standard) :  ..................................................  Fax. :  ......................................................................................................  

E-mail :  ................................................................  Web :  ....................................................................................................  

N° SIRET :  ............................................................  Code NAF :  ............................................................................................  

Secteur d’activité :  q Industrie  q Commerce  q Services 

. Convention collective :  ...................................................................................................................................................  

Activités : ..............................................................................................................................................................................  

Forme juridique : ................................................  Effectif :  ................................................................................................  

 

 

En savoir plus  

Vous, le(s) dirigeant(s) 

Fonction Nom Prénom Mail Tel. mobile Tel. direct 

   
   

   
   

   
   

 

Collaborateurs habilités à contacter nos services 

Avec votre accord, vous pouvez faire bénéficier vos proches collaborateurs de certains services du MEDEF 71 : invitations à nos 

réunions (selon le thème : club RH, DAF, réunions business) et recevoir notre newsletter, en remplissant le tableau ci-dessous : 

    
Souhaitez-vous 

recevoir ? 

Fonction Nom, Prénom Tel. direct Mail 
Nos 

invitations 
Notre 

newsletter 

Responsable RH Patrick DUPONT 03.85.xx.xx.xx xxx@....com Oui Oui 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

      

 

Fiche de renseignements 



  

75 Grande Rue Saint-Cosme – 71100 Chalon-sur-Saône 

Tél. : 03 85 42 18 42 – Fax : 03 85 42 18 43 – E-mail : medef71@medef71.com – Site web : http://medef71actu.com 

· Vos mandats 

Nous vous remercions de bien vouloir lister ici les mandats que vous occupez dans les instances paritaires 
pour lequel le MEDEF71 vous est désigné (ex : MT71, CPAM, URSSAF, CCI…). 

Nom du collaborateur Organismes Titulaire (T) ou Suppléant (S) 
Renouvellement souhaité 

Oui (O) ou Non (N) 

    

    

    

    

    

    

 

Votre entreprise ne compte pas encore de mandataire mais souhaite pouvoir s’investir dans les domaines de  : 

q Formation    q Social     q Emploi  

q Economique    q Fonction juridictionnelle     

 

· Les commissions de travail du MEDEF 71 

Je souhaite apporter mon concours à la commission suivante :  

q Sociale et Sociétale    q Compétitivité, Fiscalité, Internationalisation 

q Energie, Climat, Environnement, RSE  q Commission Mandats   

q Développement du réseau   q Commission Numérique 

 

 

Important : nous communiquons beaucoup par e-mail 

Nous souhaitons vérifier que vous recevez bien nos mails (newsletter, invitations…) pour cela nous vous 

remercions de répondre à la question suivante et de vérifier avec votre informaticien la procédure ci-dessous. 

q Je reçois la Newsletter hebdomadaire du jeudi  

q Je ne la reçois pas  
  

Merci de demander à votre service informatique d’ajouter nos adresses mails ci-dessous dans la liste 
d’expéditeurs de confiance et/ou de configurer vos éventuelles solutions de filtrage anti-spam pour ne pas 
bloquer la réception de nos campagnes de mails  

djacob@medef71.com / eblazy@medef71.com / mccarmona@medef71.com / abettler@medef71.com / / 

gjaccoux@medef71.com / fmauchamp@medef71.com / medef71@medef71.com 

 



  

75 Grande Rue Saint-Cosme – 71100 Chalon-sur-Saône

Tél. : 03 85 42 18 42 – Fax : 03 85 42 18 43 – E-mail : medef71@medef71.com – Site web : http://medef71actu.com 

 

 

 

Conformément à la décision du Conseil d'Administration du 9 décembre 1996, les adhérents du MEDEF 

Saône-et-Loire sont couverts gratuitement par un contrat spécifique de protection juridique, garantissant la 

défense pénale des dirigeants d'entreprise. 

Les conditions et les garanties liées au contrat passé avec GAN ASSURANCES sont disponibles sur simple 

demande auprès du MEDEF Saône-et-Loire. 

 

ENTREPRISES BÉNÉFICIAIRES DU CONTRAT 

 

Mme, M. , ....................................................................................................................................................................... 

Fonction  ........................................................................................................................................................................  

Société  ........................................................................................................................................................................... 

Adresse ........................................................................................................................................................................... 

Téléphone  ..........................................................................................   Fax ……………………………………………………………. 

E. mail  ............................................................................................................................................................................ 

 

POUR TOUT RENSEIGNEMENT 

 

Téléphone : 03.85.42.18.42  

E. Mail : medef71@medef71.com 

 

PROTECTION JURIDIQUE PÉNALE DU DIRIGEANT - 2018 

RETOUR AVANT LE  

31 MARS 2018 


