
 

DEMANDE D’ADHÉSION 

 
 
Monsieur le Président du Groupement des 
Professionnels de la Peinture et de la Finition 
10 rue du Débarcadère 
75852 Paris Cedex 17 
 
A   ........................................., le  .  ..............................  
 

 
Monsieur le Président, 
 
Désirant faire partie du Groupement des Professionnels de la Peinture et de la Finition, je vous prie de bien vouloir 
présenter ma demande d’admission à la prochaine séance du Conseil d’Administration, m’engageant à me conformer 
à toutes les dispositions contenues dans les statuts, le règlement intérieur, dont j’ai pris connaissance, ainsi qu’aux 
décisions des Assemblées Générales, 
 
Je vous prie de croire, Monsieur le Président, à l’assurance de mes sentiments les meilleurs. 
 

Cachet de l’entreprise 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature 

 
 

Modalités d’adhésion : 
  
La cotisation à acquitter se décompose comme suit : 
 

• Cotisation professionnelle FFB (Fédération Française du Bâtiment) : 0,7% de la masse salariale de l’entreprise (cotisation 
appelée par la Caisse des Congés Payés du Bâtiment) 

• Cotisation syndicale GPPF établie par tranche de chiffre d’affaires de l’entreprise (tableau ci‐dessous) 
 

Barème de calcul des cotisations adhérents - Année 2011 
 

 Chiffre d’affaires Taux Cotisation 
1ère tranche Jusqu’à 347 569 0,195% 678 
2ème tranche 347 569 à 695 138 0,180% [(CA (N-1) - 347 569) x 0,18%] + 678 
3ème tranche 695 138 à 1 042 706 0,165% [(CA (N-1) - 695 138) x 0,165%] + 1 034 
4ème tranche 1 042 706 à 1 390 275 0,150% [(CA (N-1) - 1 042 706) x 0,150%] + 1 877 
5ème tranche 1 390 275 à 2 085 413 0,135% [(CA (N-1) - 1 390 275) x 0,135%] + 2 398 
6ème tranche 2 085 413 à 2 780 550 0,120% [(CA (N-1) - 2 085 413) x 0,120%] + 3 336 
7ème tranche 2 780 550 à 3 475 688 0,090% [(CA (N-1) - 2 780 550) x 0,090%] + 4 170 
8ème tranche 3 475 688 à 5 213 531 0,060% [(CA (N-1) - 3 475 688) x 0,060%] + 4 796 
9ème tranche 5 213 531 à 6 951 375 0,015% [(CA (N-1) - 5 213 531) x 0,015%] + 5 839 
10ème tranche 6 951 375 à 10 427 063 0,012% [(CA (N-1) - 6 951 375) x 0,012%] + 6 100 
11ème tranche 10 427 063 à 13 902 750 0,009% [(CA (N-1) - 10 427 063) x 0,009%] + 6 517 
12ème tranche 13 902 750 à 20 854 125 0,006% [(CA (N-1) - 13 902 750) x 0,006%] + 6 830 
13ème tranche Supérieur à 20 854 125 0,003% [(CA (N-1) - 20 854 125) x 0,003%] + 7 247 

 
 
 



PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE 
 

IDENTIFICATION 

Raison sociale  ....................................................................................................................................................  

Adresse du siège  ...............................................................................................................................................  

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

Adresse de correspondance  ............................................................................................................................  

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

Tél. : ........................................................................  Fax : ...................................................................................  

Email :  ....................................................................  Web : ..................................................................................  

Forme juridique :  Artisanale   EURL   SARL   SA   

Autres  ............................................................................................................................  

Date de Création  .........................................................  Capital   .......................................................................  

Numéro de Siret       Code NAF  ...........................................  

Registre du Commerce ou Répertoire des Métiers 

Lieu d’inscription  ...............................................................................................................................................   

Numéro d’immatriculation  ................................................................................................................................  

Numéro d’URSSAF  ............................................................................................................................................  

Numéro d’immatriculation Caisse de Congés Payés  ....................................................................................  

Autres entreprises liées à celle-ci  ....................................................................................................................  

 

LES DIRIGEANTS 

Dirigeant légal :   Nom  ..........................................................  Prénom  .............................................................   

Adresse personnelle  .........................................................................................................................................  

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

Nationalité  ..........................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance  ..................................................................................................................................  

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

Second contact : Nom  ..........................................................  Prénom  .............................................................  

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

 

ACTIVITES DE L’ENTREPRISE 

Nombre de salariés  ............................................................................................................................................  

Masse salariale annuelle  ...................................................................................................................................  

Chiffre d’affaires global annuel  ........................................................................................................................  

Chiffre d’affaires sous traité annuel  ................................................................................................................  

Qualification Qualibat .........................................................................................................................................  

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

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


