
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raison sociale : ________________________________________________________________________________________  
 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________  
 

Code postal : _______________________________  Ville : __________________________________________________  
 

Téléphone : _________________________________  Fax : __________________________________________________  
 

N° SIRET : __________________________________  Code NAF : __________________________________________  
 

Représentée par  : 
 

Nom : _______________________________________  Prénom : _____________________________________________  
 
Titre : _______________________________________  Courriel du dirigeant : ______________________________  
 
 

 
Si vous souhaitez qu’une autre personne soit destin ataire 

des informations sociales de la FEB (DRH, DAF, comp table…)  : 
 

Nom  : ___________________________________  Prénom  : _______________________________ 
 
Titre : ___________________________________  Courriel : _______________________________ 

 
 
 

Votre secteur d’activité : � Papeterie � Fournitures  � Loisirs créatifs 
          � Mobilier  � Informatique � Copieurs et systèmes d’impression 
 
 

Nombre total d’établissements : _________  Effectif global : ___________________ 
 
 

Chiffre d’affaires HT (pour nos données statistique s) :  _________________________ 
 
 

Si vous avez un ou plusieurs établissements seconda ires, merci de bien vouloir nous 
adresser la liste  comportant les coordonnées ou de remplir la fiche au verso

E f f e c t i f  Cotisation annuelle 

Entreprise unipersonnelle  150 € 

1 à 4 salariés  300 € 

5 à 9 salariés  450 € 

10 à 19 salariés  600 € 

20 à 49 salariés  750 € 

50 à 99 salariés  1 000 € 

100 à 249 salariés  1 500 € 

250 à 499 salariés  2 500 € 

500 à 999 salariés  3 500 € 

+ de 1000 salariés  4 500 € 

Groupes, Groupements et Centrales  4 500 € 
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APPEL DE COTISATION PROFESSIONNELLE 2010 
 



Fédération de l’Équipement du Bureau et de la Papeterie 
PAPETERIE, FOURNITURES, LOISIRS CRÉATIFS, INFORMATIQUE, MOBILIER, SYSTÈMES D’IMPRESSION 

12, rue des Pyramides 75001 PARIS /Tél. : 01 42 96 38 99 / Fax : 01 42 60 26 73 / Site : www.la-feb.org 
SIRET : 489 197 244 00010 – APE : 9492Z 

 
 

Coordonnées de vos établissements secondaires  
 
 

Établissement :  

 

Dénomination : ______________________________________________________________________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _____________________________________ Ville : ___________________________________________  

Téléphone : ______________________________________ Mail : ___________________________________________  

 

Établissement :  

 

Dénomination : ______________________________________________________________________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _____________________________________ Ville : ___________________________________________  

Téléphone : ______________________________________ Mail : ___________________________________________  

 

Établissement :  

 

Dénomination : ______________________________________________________________________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _____________________________________ Ville : ___________________________________________  

Téléphone : ______________________________________ Mail : ___________________________________________  

 

Établissement :  

 

Dénomination : ______________________________________________________________________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _____________________________________ Ville : ___________________________________________  

Téléphone : ______________________________________ Mail : ___________________________________________  

 

Établissement :  

 

Dénomination : ______________________________________________________________________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _____________________________________ Ville : ___________________________________________  

Téléphone : ______________________________________ Mail : ___________________________________________  

 


