
Montant de la cotisation selon le nombre de salariés de votre société : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Entreprises de plus de 1500 salariés 1595 € HT (Soit 1914,00 € TTC jusqu’au 31/12/2016) 

 Entreprises de 251 à 1500 salariés 1065 € HT (Soit 1278,00 € TTC  jusqu’au 31/12/2016) 

 Entreprises de 51 à 250 salariés 430 € HT (Soit 516,00 € TTC    jusqu’au 31/12/2016) 

 Entreprises de moins de 50 salariés 165 € HT (Soit 198,00 € TTC jusqu’au 31/12/2016) 

 

Le Responsable de l’Entité Juridique : 
Mme/M. (NOM/Prénom) : …………… .…………………………………………Email.................................................... 

 
Désigne en tant que Correspondant UNIQUE Statutaire COFREND de votre Entreprise : 
Mme/M. (NOM, Prénom):   .........................................................................................................…….. 
Fonction : .......................................... Certifié : NON OUI / si oui, quelle méthode : .................. 

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

Code Postal : ...................... Ville :................................................................... Pays : .................................. 

Téléphone : ………………………….. Fax :…………………………………… E-mail :………………………………………………………. 
 

Désigne en tant que Représentants Secondaires COFREND de votre Entreprise : 
Mme/M. (NOM, Prénom) : .......................................................................................................................... 
Fonction : ........................................... Certifié : NON OUI / si oui, quelle méthode & Niveau : ................. 

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

Code Postal : ...................... Ville :................................................................... Pays : .................................. 

Téléphone : ………………………….. Fax :…………………………………… E-mail :………………………………………………………. 
Mme/M. (NOM, Prénom): 
Fonction : ............................................ Certifié : NON .....OUI / si oui, quelle méthode : .................. 

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

Code Postal : ....................... Ville :................................................................... Pays : .................................. 

Téléphone : ………………………….. Fax :…………………………………… E-mail :………………………………………………………. 

Adhère à la COFREND au titre du collège Personnes Morales : 
 

 Section Entreprises :    Prestataires  de services END  Fabricants et distributeurs d’équipement d’END 
 Industries manufacturières 

 Section Institutionnels 

L’entité Juridique soussignée : ......................................................................................................................... 

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

Complément d’adresse : ................................................................................................................................... 

Code Postal : .........................Ville :........................................................................ Pays : ................................ 

Téléphone : .......................................................................... Fax : .................................................................... 

Adresse Email : .......................................................Site internet : .................................................................... 

SIREN : …………………………………… Code NAF (APE) : ……………… N’identifiant TVA : .......................................... 

Activité principale : .................................................................... … .................................................................... 

Effectif total de l’Entité Juridique (Siège social + Etablissements) : …………………………………………………… .......... 

Effectif total relevant des métiers des CND/ END (Siège social + Etablissements) ………………………..……………… 

BULLETIN D’ADHÉSION 2016 

PERSONNE MORALE 



 Règlement par chèque bancaire ou postal libellé au nom de la COFREND 
 Règlement par virement bancaire : COFREND 

Dès réception du règlement de votre cotisation, vous deviendrez membre de la COFREND et pourrez prendre 

part à la vie statutaire de la confédération, votre période d’adhésion, valable du 1er janvier au 31 décembre 2016
sans proratisation du montant, vous donnera droit aux services suivants : 

 Abonnement gratuit à la Revue Contrôles-Essais-Mesures, 
 Présentation de votre société dans l’Annuaire des membres et sur le site portail des CND, 
 Accès privilégié au site COFREND avec un lien sur notre site qui redirige l’internaute sur votre site web, 
 Possibilité de faire de la publicité sur le site COFREND, 
 Publication gratuite de vos offres d’emploi sur le site COFREND, 
 Tarifs préférentiels sur les frais d’examen de certification (les droits au tarif adhérent pour les examens ne 

seront validés qu’à réception de votre règlement), 
 Tarifs préférentiels sur les éditions et publications COFREND, 
 Invitations aux Journées Régionales, Congrès Nationaux et Internationaux, 
 Tarifs préférentiels aux inscriptions des Journées COFREND et Journées Techniques ou Régionales, 
 Tarif préférentiel à la réservation de stands lors des Journées COFREND, 

 Participation aux activités des Commissions, des Groupes Techniques et Comités Régionaux, 
 Droit d’usage de la marque COFREND (Sur demande et sous réserve de la signature de la Charte 

d’engagement d’utilisation du logo COFREND). 

Titulaire : COFREND 

Domiciliation : BRED PARIS AGENCE RAPEE 

RIB Banque Agence N° de compte Clé 

10107 00118 00621022667 69 

IBAN FR76 1010 7001 1800 6210 2266 769 BIC BREDFRPPXXX 

 Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’Association COFREND (Consultables en ligne sur le site www.cofrend.com) 

Date : Nom du signataire et qualité: 

Cachet de la structure : Signature : 

Conformément à l’article 27 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des 

informations vous concernant. Ce droit peut s’exercer en nous écrivant. 

Bulletin à retourner impérativement à :    

COFREND / Adhésions – Maison des END - 64 rue Ampère 75017 PARIS

ou par email à direction@cofrend.com - France

Contacts utiles de votre entité juridique : 
Comptabilité - Mme/M. (NOM, Prénom) :………………………………………………………  Email………………………………………………. 
Relations Humaines - Mme/M. (NOM, Prénom :………………………………………………Email………………………………………………. 
Communication - Mme/M. (NOM, Prénom, Tél.) :……………………………………………Email ……………………………………………… 


