
NOM ou RAISON SOCIALE :.........................................................................................................................................................................................................................................................

Sigle et (ou) enseigne commerciale :............................................................................................................................................Date de création 

Forme juridique :........................................................................................N° de registre du commerce ou répertoire des métiers :...........................................................

Adresse du siège social :..................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél.  Fax  e-mail :.....................................................................................................................................................

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

Convention collective applicable :..................................................................................................N° IDCC* :....................................................................................................................

Activité économique :.............................................................................................................................Syndicat professionnel :......................................................................................

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

Je soussigné(e)............................................................................................................................................(1), 

agissant en qualité de :.........................................................................................................................déclare :

• adhérer à NOVALIS Retraite Arrco, institution membre de l’Arrco(2), en application de l’accord du 8 décembre 1961, de ses annexes et avenants,

• adhérer à NOVALIS Retraite Agirc, institution membre de l’Agirc(2), en application de la Convention Collective Nationale du 14 mars 1947,

et m’engage à respecter les dispositions actuelles et futures des accords collectifs précités.

Date d’immatriculation : 
	 (Date d’immatriculation au registre du commerce pour les sociétés et commerçants, au répertoire des métiers pour les artisans,
	 déclaration à la Préfecture pour les associations)

Effectifs :
	 Nombre de salariés :  Non cadres :.................................Cadres :.................................. 	 Date d’entrée du 1er salarié : 

Exploitez-vous plusieurs établissements (usines, agences, succursales, etc.)  OUI    NON 
	 Si OUI, indiquez les adresses :....................................................................................................................................................................................................................................
	 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Ont-ils été créés antérieurement à l’établissement faisant l’objet de la présente demande d’adhésion ?   OUI    NON 
	 Dans l’affirmative, nous préciser l’(les) institution(s) de retraite complémentaire auprès de laquelle (desquelles) ils sont affiliés :
	 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Régime de base
	 Votre personnel est affilié :	 - au régime général de la Sécurité sociale	 OUI 	 NON 
		  - aux Assurances Sociales Agricoles	 OUI 	 NON 

Suite économique
	 L’entreprise a-t-elle été créée pour reprendre l’exploitation d’une autre entreprise ?   OUI    NON 
	 Si OUI, indiquer la raison sociale et l’adresse de ce prédécesseur :................................................................................................................................................
	  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Comptabilité 
	 Dans le cas où la comptabilité de votre entreprise est confiée à un cabinet comptable, nous indiquer son nom, son adresse
	 et son numéro de téléphone.........................................................................................................................................................................................................................................

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

	 Avez-vous l’intention de faire vos déclarations sociales via net-entreprises.fr :   OUI    NON 
	 Dans l’affirmative, nous tenons une documentation à votre disposition.

Fait à :................................................................................................. Le :.......................................................................................... 	

Signature et cachet de l’entreprise :

*  Identifiant de convention collective.
(1)  Ce document ne peut être signé que par une personne ayant pouvoir d’engager l’entreprise sans restriction ni réserve.
(2)  Un certificat d’adhésion vous sera très prochainement adressé pour vous donner toutes les précisions utiles sur les régimes.

NOVALIS Retraite Agirc (n° 13) - NOVALIS Retraite Arrco (n° 509)
Institutions de retraite complémentaire régies par le Code de la Sécurité sociale dont le siège social est 7 rue de Magdebourg - 75116 Paris
www.humanis.com
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