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Description générée automatiquement]
			ÉTABLISSEMENT .…………………………………….

			NOM PRÉNOM ..………………………………………
  	 
			ADRESSE ……………………………………………….

...…………………………………………………………… 

		
ADHÉSION 2026

[bookmark: _Hlk170739381]N° Adhérent :  			   Metz le  24/11/2025
	[bookmark: _Hlk170741379]COTISATION 
☐ COTISATION DE BASE           ☐ COTISATION INTERMEDIAIRE          ☐ COTISATION NORMALE
       Ville de -1000 habitants                      Ville de -3000 habitants                             Ville de +3000 habitants
	

	TYPE D’ÉTABLISSEMENT                                                                    
☐ CAFÉ ou BRASSERIE                         	                 ☐ RESTAURATION RAPIDE        
☐ HOTEL ou HOTEL-RESTAURANT 	                 ☐ ÉTABLISSEMENT DE NUIT      
☐ RESTAURANT ou TRAITEUR           	                 ☐ COMPTABLE ou CONSEIL                      
 
	 

	MONTANT TOTAL DE L'ADHÉSION             ☐ Annuel                           ☐ Mensuel                                                             

 Je coche mon choix et j’inscris dans la colonne de droite le montant relevé sur le barème des cotisations joint
	


[bookmark: _Hlk170808937]
Moyen de paiement souhaité :   ☐ Chèque
                                                         ☐ Carte Bancaire
	                                                         ☐ Virement*              
                                                         ☐ Prélèvement Automatique        ☐ Mensuel            ☐ Annuel 
[bookmark: _Hlk170809103]* BPALC - IBAN FR76 1470 7000 4132 8213 9240 708 - BIC CCBPFRPPMTZ
	CADRE RÉSERVÉ À L’UMIH MOSELLE
N° de facture : 
Adhésion enregistrée le : 24/11/2025

Prélèvement :   ☐ Mensuel          ☐ Annuel                                                         RIB fourni :                                                                                                                        
                                                                                                                              AP fourni : 
N° Abonnement EKO : 
Chèque – Banque & N° :                                                                                     Virement le : 
CB le : 

Enregistrement :   ☐ Excel              ☐ Outlook                       ☐ EKO                   ☐ Gestadherent         ☐ Carte adh.





INFORMATIONS ADHÉRENT
Nous vous remercions de bien vouloir renseigner ou modifier les informations ci-dessous de manière complète et lisible.
	Nom de l’établissement :                                                                                        Statut juridique : 

Nom de la société :                                                                                                     Date de création : 

N° SIRET :                                                                                                                          N° de TVA : 

Code NAF (pour valider le type d’établissement) :                                   Capital social : 

Nom & Prénom du directeur :         

Adresse de l’établissement :                                                                                           


CP :                                                                                                                  Ville :  

Téléphone fixe :                                                                                        Portable :     

Mail (IMPERATIF) (2 max) :  
                   
                                
Nbre de salariés au 31/12/2025 (Important pour le calcul de la représentativité) : 
Aucune incidence sur le montant de l’adhésion



☐ J’autorise l’UMIH MOSELLE à utiliser mes données pour la diffusion des circulaires, les relations avec l’UMIH Nationale, la communication avec la SACEM et la SPRE pour la réduction de mon forfait sonorisation et me faire profiter des offres avantageuses des partenaires de ma Fédération.
☐ Je n’autorise pas.
     *Mentions obligatoires à cocher conformément au règlement RGPD


[bookmark: _Hlk170809262]Date et Signature obligatoires
UMIH Moselle 2-4 rue de la Ménandie 57050 METZ  
SIRET 780 003 596 00035 – TVA FR66780003596 
contact@umih-moselle.fr – 03 87 32 55 21
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Union des Métiers et des Industries
UNION DES METIERS ET DES de I'Hotellerie de la Moselle

INDUSTRIES DE L'HOTELLERIE

£ 2-4, rue de la Ménandie - 57050 METZ
O 0387325521

@ contact@umih-moselle.fr




