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BULLETIN D’ADHÉSION 2014 
PERSONNE MORALE 

 

La société soussignée : ................................................................................................................................  
Adresse :  .....................................................................................................................................................  
Complément d’adresse :  .............................................................................................................................  
Code Postal :  ........................ Ville : ..................................................................... Pays :  ..............................  
Téléphone :  ........................................................................Fax : .................................................................  
Adresse Email :  ................................................... Site internet : .................................................................  
SIREN : …………………………………… Code NAF (APE) : ……………… N°Identifiant TVA : .………………………………………. 
Activité principale : ......................................................................................................................................  
Effectif de l’entité adhérente : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adhère à la Cofrend au titre du collège* : 
o  A :  Établissements et services publics, organismes à but non lucratif et dans le domaine des END, 

 y compris les établissements d’enseignement, universités, instituts de recherche 
o  B :  Entreprises publiques ou privées utilisatrices de matériels et de techniques d'END 
o  C :  Constructeurs ou distributeurs de matériels 
o  D :  Entreprises ou organismes prestataires de services et de formation en CND 
 

Montant de la cotisation selon le nombre de salariés de votre société **: 
¨  Entreprises de plus de 1500 salariés 1500,00 € HT  (Soit 1794,00 € TTC jusqu’au 31/12/2013 et   
                                       1800,00 € TTC à compter du 01/01/2014)                                
¨  Entreprises de 251 à 1500 salariés 1000,00 € HT   (Soit 1196,00 € TTC jusqu’au 31/12/2013 et  
                                           1200,00 € TTC à compter du 01/01/2014) 
¨  Entreprises de 51 à 250 salariés   400,00 € HT      (Soit 478,40 € TTC jusqu’au 31/12/2013    et 
                                                          480,00 € TTC à compter du 01/01/2014) 

¨  Entreprises de moins de 50 salariés   150,00 € HT      (Soit 179,40 € TTC jusqu’au 31/12/2013    et 
                                            180,00 € TTC à compter du 01/01/2014). 
 

Votre société désigne comme Correspondant UNIQUE*** Statutaire Cofrend de votre Entreprise.  
Mme/M. (NOM, Prénom):  .....................................................................................................................  
(Vous pouvez attacher une carte de visite) 
Fonction :  ......................................... Certifié : ¨ NON ¨ OUI / si oui, quelle méthode :  ..................  
Adresse :  ................................................................................................................................................  
Code Postal : ............................................  Ville : ................................................................ Pays : ....................................................................  

Téléphone :  ................................ Fax : .................................  E-mail : ............................................................................................................  

 

Votre société désigne comme autre(s) destinataire(s) d’informations Cofrend : 
 

Mme/M. (NOM, Prénom): ........................................................................................................................  
Fonction : ............................................ Certifié : ¨ NON ..... ̈  OUI / si oui, quelle méthode :  ..................  
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
Code Postal : .................................................  Ville : ................................................................ Pays : ....................................................................  

Téléphone :  ................................... Fax : .................................  E-mail : ............................................................................................................  
 

Mme/M. (NOM, Prénom):  ........................................................................................................................  
Fonction : ............................................ Certifié : ¨ NON ..... ̈  OUI / si oui, quelle méthode :  ..................  
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
Code Postal : .................................................  Ville : ................................................................ Pays : ....................................................................  

Téléphone :  ................................... Fax : .................................  E-mail : ............................................................................................................  

 
(*) Sous réserve de reclassification par la Cofrend. (**) L’adhésion 2014 est valable du 1er janvier au 31 décembre sans proratisation du montant. 
(***) Afin de mieux gérer notre relation et nos échanges avec votre société, nous demandons de bien vouloir désigner un correspondant unique auprès de la Cofrend, 
lequel sera le destinataire exclusif de tous les courriers officiels (convocation, AG, votes, pouvoirs, statuts en ligne sur notre site portail…) émanant de notre 
Confédération. Les autres contacts désignés, resteront, pour leur part, toujours informés et associés aux diverses activités de la Cofrend.  

CONFÉDÉRATION FRANÇAISE POUR LES ESSAIS NON DESTRUCTIFS 

VISITEZ  
NOTRE SITE 

www.cofrend.com 
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Dès réception du règlement de votre cotisation, vous deviendrez membre de la Cofrend et pourrez 
prendre part à la vie statutaire de la confédération, votre période d’adhésion, valable du 1er janvier au 31 
décembre 2014 sans proratisation du montant, vous donnera droit aux services suivants : 
 
 
v Abonnement gratuit  à la Revue Contrôles-Essais-Mesures, 
v Présentation de votre société dans l’Annuaire des membres et sur le site portail des CND, 
v Accès privilégié au site Cofrend avec un lien sur notre site qui redirige l’internaute sur votre site web, 
v Possibilité de faire de la publicité sur le site Cofrend, 
v Publication gratuite de vos offres d’emploi sur le site Cofrend, 
v Tarifs préférentiels sur les frais d’examen de certification (les droits au tarif adhérent pour les examens 

ne seront validés qu’à réception de votre règlement), 
v Tarifs préférentiels sur les éditions et publications Cofrend, 
v Invitations aux Journées Régionales, Congrès Nationaux et Internationaux, 
v Tarifs préférentiels aux inscriptions des Journées Cofrend et Journées techniques ou Régionales, 
v Tarif préférentiel  à la réservation de stands lors des Journées Cofrend, 
v Participation aux activités des Commissions, des Groupes Techniques et Comités Régionaux. 

 
 
 

 
 

Bulletin à retourner impérativement à : 
Cofrend / Adhésions - 1 rue Gaston Boissier - 75724 PARIS cedex 15 - France 

 
 
 
 
 
 
 
 

Date :  __________________________________  Nom du signataire et qualité:  _____________________  

 

Cachet de la société :   Signature : ____________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Conformément à l’article 27 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification des informations vous concernant. Ce droit peut s’exercer en nous écrivant. 

   
  o Règlement par chèque bancaire ou postal libellé au nom de la Cofrend 
  o Règlement par virement bancaire :  
 

Titulaire : Confédération Cofrend 
Domiciliation : BRED PARIS AGENCE RAPEE 

RIB Banque Agence N° de compte Clé  
 10107 00118 00621022667 69  
IBAN FR76 1010 7001 1800 6210 2266 769 BIC BREDFRPPXXX 
    

 


