
*Barrer la mention inutile 
 

Conformément aux dispositions en vigueur de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et à celles du règlement européen n° 2016/679/UE du 27 avril 2016 sur la 
protection des données personnelles, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, et d’effacement de vos données. Pour l’exercice de vos droits, vous pouvez adresser 

un courrier au Secrétariat Général de la Confédération Nationale des Glaciers de France, accompagné de la photocopie d’une pièce d’identité valide. 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2025 

Ce formulaire est à retourner à l’adresse ci-après ou par courriel, accompagné de votre règlement : 
Adresse : CNGF – 64 rue de Caumartin – 75009 Paris 

Courriels : claire.abadie@cngf.fr / monica.tavares@cngf.fr 
 

(!) IMPORTANT : Merci de remplir intégralement les champs demandés 
 
 

□  Autorisez-vous à apparaître sur notre annuaire d’adhérents (en ligne sur notre site internet) ?  
 

ENTREPRISE   

Représentant légal  

□ Madame        □ Monsieur  

NOM : ………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………… Portable : ………………………………………………………………………………… 
@ Courriel de contact : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Raison sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

SIRET : ………………………………………………… Code APE : ……………………… Convention collective : …………………………. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ………………………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………… 

Site internet : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Réseaux sociaux 

 Instagram : …………………………………………………… Facebook : ……………………………………………………………….. 
  

BtoB (vente à des professionnels)* : OUI - NON BtoC (vente boutique)* : OUI - NON 
Activité ambulante* : OUI - NON Nombre de points de vente : ……………. 

  
Chiffre d’affaires annuel 2024 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Chiffre d’affaires annuel 2024 pour la vente de produits glacés : …………………………………………………………………………………………… 
  

REPRÉSENTATIVITÉ PATRONALE   

Statut du chef d’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Statut du conjoint / de la conjointe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Effectif des salariés 

• Effectif total des salariés au 31 décembre 
2024 

……… 

- En CDI  ……… 

- En CDD et/ou Saisonniers ……… 

- Apprentis ……… 

- Travailleurs non-salariés ……… 
  

Montant annuel de la cotisation pour l’année 2025 
(période du 1er janvier 2025 au 31 décembre 2025) : 

220 € 

A régler par chèque à l’ordre de la Confédération des Glaciers de France 
ou par virement (réf. RIB ci-après) : 

RIB 

IBAN                  FR76 1020 7000 1904 0190 4657 048 
Code B.I.C.     CCBPFRPPMTG 
Titulaire du 
compte CONF NAT GLACIERS DE France 

 

          Tampon de l’entreprise :  
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