
Je soussigné ............................................................................................................................................................................... déclare adhérer 
à compter de ce jour à Culture Presse et certifie exacts les renseignements ci-dessous. Culture Presse 
s'engage de son côté à leur conserver un caractère strictement confidentiel.

IDENTIFICATION DE L'ADHÉRENT(E)
NOM  ...................................................................................PRÉNOM  ................................................................... NIL  ...................................................................
RAISON SOCIALE  ........................................................................................................................................................................................................
ADRESSE COMMERCIALE  ........................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................................................
Tél. . ......................................................Portable  ..................................................... E-Mail ....................................................................................

TYPE D'ACTIVITÉ
Librairie  Papeterie  Tabac  PMU  
FDJ Grattage  FDJ Tirage  Bar, Café  Autre   ...............................  

DÉPOSITAIRE
Nom  ......................................................................................Localité ..........................................................................................................................

VOTRE CLASSE  
DE COMMISSION  

PRESSE*

MONTANT 
DE VOTRE 

COTISATION

CLASSE 1 Inférieure à 5 000 € 209 €

CLASSE 2 5 001 € à 10 000 € 299 €

CLASSE 3 10 001 € à 15 000 € 349 €

CLASSE 4 15 001 € à 20 000 € 466 €

CLASSE 5 20 001 € à 25 000 € 489 €

CLASSE 6 25 001 € à 30 000 € 587 €

CLASSE 7 30 001 € à 35 000 € 617 €

CLASSE 8 35 001 € à 40 000 € 674 €

CLASSE 9 40 001 € à 45 000 € 741 €

CLASSE 10 Supérieure à 45 000 € 826 €

*Cette classe correspond à vos commissions annuelles de 
presse régionale et nationale (pour la dernière année civile).

PAIEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE 
Mentionnez votre NIM dans l’ordre de virement  
pour vous identifier. 

Référence bancaire

IBAN : FR76 3000 3035 2600 0500 2701 010
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

Domiciliation
SG PARIS IDF ENT (03526)
50 RUE D'ANJOU - 75008 PARIS

Code banque Code guichet N° compte Clé RIB
30003 03526 00050027010 10

Fait à  .............................................................  le ...................................
Signature Votre cotisation à Culture Presse est 

déductible de votre résultat fiscal.

BULLETIN D'ADHÉSION 2024

PAIEMENT PAR CHÈQUE
À l'ordre de Culture Presse,  
16 place de la République - 75010 Paris


