Bulletin d’adhésion 2019

CELLULE pe Suvi
OU L1TTORAL NORMAND

Barémes des cotisations

Jusqu’a 50 000 100,00 € + (30 x nombre de tranches de 1 000 habitants au-dela de 2 000)
Au-dela de 50 000 1 540 € + 50 x (nombre de tranches de 10 000 habitants au-dela de 50 000)
Exemples :
- Collectivité de 1500 habitants : 100+30x0 = 100€
- Collectivité de 10 450 habitants: 100+30x8 = 340€
- Collectivité de 50 000 habitants: 100 +30x48 =1540¢€

- Collectivité de 100 000 habitants: 1540+50x5 =1790¢€
- Collectivité de 200 000 habitants : 1540 + 50 x 15 =2 290 €

Organismes socioprofessionnels 105 €
Associations, entreprises 105 €
Universités 105 €

Autres services de I'Etat Exonération
Adhérents individuels 16 €
Etudiants 12 €

Bulletin d’adhésion a retourner a la CSLN, 53 rue de Prony, 76 600 Le Havre
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Dans le cas d’'une commune : Nb d’habitants : ....................

Horaires et jours d’ouverture de la mairie :

Souhaite (*) : O Adhérer O Renouveler mon adhésion  Montant de la cotisation : .................
O Etre membre bienfaiteur Montant accordé : ... ........coiiiiinnn
Demande une facture (*) : O Oui 0 Non

(*) Cochez la (les) bonne(s) case(s)

CSLN Association Loi 1901 M 53 rue de Prony 76600 LE HAVRE Ml Tél : 02 35 21 71 70 Fax 02 35 22 47 50 Mail : csin@csln.fr



