
➜ Identification de l’entreprise ou de l’établissement
Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de Siret à indiquer impérativement en haut de la page

Enseigne : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Tél. Port.  Fax           

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de création Forme juridique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nature de l'activité : ■■ Bâtiment   ■■ Travaux publics  ■■  Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Convention collective de l'entreprise : ■■ Bâtiment    ■■ Travaux publics   ■■  Métreurs-Vérificateurs   ■■  Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cette activité relève-t-elle de l’artisanat rural ?   ■■ Oui    ■■ Non 

L’entreprise adhère-t-elle à une caisse de congés payés ?  ■■ Oui    ■■ Non   ■■  Ne sait pas

Si oui, laquelle ?    ■■ TP    ■■ Bât Indiquer le numéro de la caisse ou le nom de la ville de la caisse :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dirigeant : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qualité (pdg, gérant, artisan...) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Régime :     ■■ Salarié       ■■ Travailleur non salarié    

Si régime Travailleur non salarié, indiquez le n° de Sécurité sociale

et la date de naissance

Inscription au Registre du commerce  ■■ Inscription au Registre des métiers  ■■

Nom du comptable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse du cabinet comptable : .............................................................................................................................................................................

Tél. Fax

Réservé à l’ARPBTPAG

Date de la demande d'adhésion :

En application de la loi Informatique et libertés du 06.01.1978, modifiée par la loi du 06.08.2004, vous disposez d’un droit d’accès,
de rectification et de suppression des données qui vous concernent. Pour l’exercer, adressez-vous à l’ARPBTPAG.

DEMANDE 
D’ADHÉSION Numéro de Siret à compléter impérativement

IMP
ENT

Code NACE

(à défaut) Code APE-NAF

●

●

À indiquer impérativement pour toute nouvelle adhésion :

L'assurance d'un avenir solide
CRR-BTP - CRP-BTP
A.R.P.B.T.P.A.G.



Je soussigné (nom et prénom) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
représentant légal de l’entreprise,

déclare adhérer :
■■ à la CRP-BTP, au titre des garanties de prévoyance conventionnelle, pour l'ensemble des ouvriers et des Etam ;
■■ à BTP-PRÉVOYANCE, au titre des garanties de prévoyance conventionnelle, pour l'ensemble des ingénieurs, 
assimilés et cadres ;

certifie avoir pris connaissance de la notice d’information.

Fait à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le

Signature du dirigeant :

➜ Renseignements concernant le personnel
L'entreprise emploie-t-elle du personnel ?        ■■ Oui     ■■ Non Si oui, complétez les rubriques suivantes :

Nombre (effectifs) dont « contrats à Date de 1re embauche
durée déterminée » dans la catégorie

Ouvriers
Apprentis ouvriers
Etam
Apprentis Etam
Cadres, sur tranche  A (1) (2)

Cadres, sur tranches  B et C (1) 

Total

(1) Y compris le dirigeant, s'il est salarié.
(2) Tranche A : partie du salaire limitée au plafond de Sécurité sociale : 34 620 € pour l'année 2010.

Le personnel relève-t-il du régime général de Sécurité sociale ? ■■ Oui    ■■ Non

➜ Situation de l’entreprise
◗ Origine de l'adhésion : ■■ Création de l'entreprise    ■■ Embauche d'un salarié    ■■ Changement d'activité ■■ Fusion, absorption

en cas de changement d'activité, date d'entrée dans le BTP

◗ En cas de succession à une autre entreprise, précisez sa raison sociale :  .......................................................................................................................
Son n° de Siret
La nature de l'opération :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . La date de l'opération
(changement de forme juridique, cession de fonds, location-gérance, suite économique, etc.)

Cette entreprise employait-elle des :      ■■ Ouvriers  ■■ Etam        ■■ Cadres 

◗ L'entreprise est-elle un établissement secondaire ? ■■ Oui    ■■ Non
Si oui, indiquez le n° de Siret du siège

◗ L'entreprise fait-elle partie d’un groupe ? ■■  Oui    ■■ Non
Si oui, indiquez le nom de la maison mère :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les cotisations sont-elles payées par un autre établissement ?    ■■ Oui    ■■ Non
Si oui, indiquez le n° de Siret de l’établissement payeur

●

// LA RETRAITE DU BTP
• Pour les ouvriers, les Etam et les cadres, sur la tranche A  du salaire :

La caisse de retraite complémentaire est la CRR-BTP, caisse ARRCO du groupe ARPBTPAG.

• Pour les cadres et assimilés (y compris le dirigeant salarié),  sur les tranches B et C du salaire : 
La caisse de retraite complémentaire est la CNRPBTIG, caisse AGIRC du groupe PRO BTP, partenaire de l’ARPBTPAG 

Cachet de l’entreprise :

// LA PRÉVOYANCE DU BTP

●

● ●

ARPBTPAG Association de retraite et de prévoyance du  bâtiment et des travaux publics des Antilles et de Guyane
CRR-BTP Caisse régionale de retraite du bâtiment et des travaux publics des Antilles et de Guyane

CRP-BTP Caisse régionale de prévoyance du bâtiment et des travaux publics des Antilles et de Guyane
PRO BTP, le groupe paritaire de proctection sociale, à but non lucratif, au service du bâtiment et des travaux publics.
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