
 

FORMULAIRE D’ADHESION BOCI

La validation de votre adhésion est soumise au vote du 

Conseil d’Administration de la BOCI. 

Envoi de l’appel de cotisation si positif 

 
NOM DE LA SOCIETE*  .....................................................................................................................................................................  

NOM DE LA MARQUE*  ...................................................................................................................................................................  

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL*  ..........................................................................................................................................................  

CP* _ _ _ _ _ _  VILLE*  ............................................ PAYS*  .............................................................................................................  

Tél fixe* : _ _  _ _  _ _   _ _  _ _ Tél portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _    

email*     

Site internet : www. .........................................................................................................................................................................  

Facebook : www. ...........................................................................................................................................................................  

Instagram : www. ...........................................................................................................................................................................  

LinkedIn : www. ..............................................................................................................................................................................  

Merci de nous envoyer votre logo de votre marque en 300 dpi minimum.  

 

ACTIVITE de l’entreprise et spécialité* (une seule activité) 

 Bijouterie Fantaisie         Bijouterie Métaux Précieux   Industries Appliquées aux Métiers d’Art 
 

NOM DU CHEF D’ENTREPRISE* :  .....................................................................................................................................................  

NOM DU REPRESENTANT DE L’ENTREPRISE AU SEIN DE LA CHAMBRE SYNDICALE* .....................................................................  

CONTACT COMPTABILITE : Nom : ..................................................................................................................................................  

                                            email* :.........................................@.................................................................................. 

Adresse de facturation : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de création de l’entreprise :  .......................................... Capital  .......................................................................................  

Nature juridique :  ...........................................................................................................................................................................  

N° registre de commerce :  ...........................................................................................................................................................  

N° registre des métiers :  ................................................................................................................................................................  

N° d’immatriculation SIREN : .........................................................................................................................................................  

Code APE :  .....................................................................................................................................................................................  

Nombre de salariés* :  ..................................... Cadres :  ..............................................................................................................  

Convention collective appliquée : ……………………………………………………………………………………........ 

Chiffre d’affaires HT global de la société (obligatoire) :  ...........................................................................................................  

Chiffre d’affaires HT lié à la spécialité déclarée** (obligatoire) :..............................................................................................  

Part du Chiffre d’affaires à l’exportation :  ...................................................................................................................................  

Vers quels pays (si concerné) ? :  ................................................................................................................................................  

Origine de création* :  ...................................................................................................................................................................  

Origine de fabrication* (indiquer dominante si plusieurs) :  ......................................................................................................  

 

Êtes-vous assujettis à la Taxe HBJOAT* ?  OUI  NON. (Plus d’informations sur le site www.teletaxe.fr) 

 

 Je certifie avoir pris connaissance des statuts ainsi que des barèmes de cotisations obligatoires et les accepter. 

                 *mentions obligatoires            **merci de fournir un document comptable attesté le certifiant 

* Conformément aux statuts de la BOCI, nous vous rappelons que l’adhésion est annuelle et à tacite 

reconduction.  

Pour résilier votre adhésion, il suffit de nous adresser un courrier ou un email.  

 

 

Date :  Signature du chef d’entreprise et tampon de la société 
 

             Documents à fournir  

-  Formulaire de renseignements complété 

-  Extrait de Kbis de moins de 3 mois ou autre 

-  Frais d’inscription de 80 €  

 


