
Décembre 2011 

C.N.D.L. 

CHAMBRE NATIONALE DES DETAILLANTS EN LINGERIE 
CORSETERIE – ORTHOPÉDIE – MAILLOT DE BAINS 

9, rue des Petits-Hôtels – 75010  PARIS    -   Tél : 01 42 02 87 67 – Fax : 01 42 02 87 68 
E.mail : cndl@wanadoo.fr  -  Sites : www.detaillants-lingerie.com  -  www.votreboutique-lingerie.com 

   L’utilisation de la mention « Adhérent à la CNDL » sur tout support de communication (papier, Internet…) doit faire l’objet  d’une de-
mande d’autorisation. 

   C’est l’enregistrement de votre cotisation qui validera votre ASSURANCE PROTECTION JURIDIQUE à compter du 01/01/2012 dans les 
domaines : fiscal, social, prud’homal, commercial… 

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, d’annulation et de rectif ication des informations recueillies vous concernant. 

CALCUL DE VOTRE COTISATION 2012 

. Cotisation de base pour 1 magasin :      2 0 0  € 

. Cotisation pour chaque magasin supplémentaire :  70  € x …. mag.    =   +  ……...  € 

. Cotisation pour chaque salarié :  10 € x ….  salarié(s)    =   +  ……... € 
  (à l’exclusion du dirigeant) 

          TOTAL :        = ..…….  € 

Paiement en 1, 2 ou 3 fois sans frais - Chèque(s) à l’ordre de la C.N.D.L. 
Je règle en : cochez la case correspondante 

   1 fois 

   2 fois 

   3 fois 

Transmettre tous les chèques pour valider l’adhésion 
Un reçu vous sera adressé pour votre comptabilité 
 

Date :   ………………..   Signature :  

1er chèque encaissé fin janvier 2012 

2ème chèque encaissé fin février 2012 

3ème chèque encaissé fin mars 2012 

Cachet 

 Réservé à la CNDL  

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 MAGASIN PRINCIPAL Détaillant Indépendant multimarque en lingerie ANNÉE DE CRÉATION : …………………………... 
OU DE REPRISE  

Code APE : …………….. 
   N° TVA       SIRET 

|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Dirigeant - (Date de naissance : . . / . . / . . . . ) 

 Mme - Mlle - M. Nom : …………………………...……………………………... 

Prénom : …………………………….………………………... 

Enseigne : ………………………………………………………………………. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Code postal : ……………….……. Ville :  ………………………………………………………………………………………………………... 

 Tél. : ……………………………….     Fax :  ……………………………...  E-mail :  ..………………………………………………………… 

                 Site web :  …………………………………………………………. 

Code APE : …………….. 

N° SIRET  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 MAGASIN SUPPLEMENTAIRE 

 Dirigeant  Mme - Mlle - M. Nom : ……….……………....…….…………. 

                 Prénom : ……………….………….………... 

 Enseigne : ………………………………………………………………………. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Code postal : ……………….……. Ville :  ………………………………………………………………………………………………………... 

 Tél. : ……………………………….     Fax :  ……………………………...  E-mail :  ..………………………………………………………… 

                 Site web :  …………………………………………………………. 

  

 Joindre :  un extrait Kbis du Registre du Commerce récent  

      une photo de votre boutique 

 Nombre de salariés à temps plein : |__|  à temps partiel : |__| 

 Noms et prénoms des salariés        ;      date de naissance 

  ………………………………………..        . . / . . / . . . . 

  ………………………………………..        . . / . . / . . . . 

Indispensable pour valider votre assurance protection juridique  C.A. annuel TTC :  

  de 0 à 50 K€    de 201 à 250 K€  

  de 51 à 100 K€    de 251 à 300 K€  

  de 101 à 150 K€    + de 300 K€  

  de 151 à 200 K€  

 

Adhésion CNDL 2012  

Paiement en 1, 2 ou  
3 fois sans frais 

Si plus de 2 salariés, 
inscrivez-les au verso 


