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Jura
NOM. . e, PREN OM Lo e
RAISON SOCIALE : .ottt e e e e et ettt et e et e e ettt et e e e et et ettt e e et e et et e e e et enaenaens
A D R E S SE . e
CODE POSTAL : . VILLE oo
B Email (méme personnel) @ ...........ccoooooiiiiiiiiiii Licence : .........
NOSIRET & CODENAF @i, IDCC (Convention Collective) :....................

NBRE DE SALARIES au 31 Décembre 2025 (DSN) :.....

FONCTION DE L'EXPLOITANT : Proprié¢taire 0 Gérant 0 Salari¢ 0 TNS O

FONCTION DU CONJOINT DE L'EXPLOITANT : Propriétaire 0 Gérant 0 Salari¢ 0 TNS O NON CONCERNE O

Etes-vous inscrit a : la Chambre de Métiers [ la Chambre de Commerce [
Mise aux normes Sécurité Incendie : avis favorable [ avis défavorable (1
Mise aux normes Accessibilité : réalisée [1  en cours de réalisation [

MON ACTIVITE : (activité principale — choisir 1 seule rubrique)
* CAFE et PETITE RESTAURATION : [ catégorie : I I I I I @ I . (V01r au verso, entourer votre catégorie)

Catégorie 8 (saisonnier) préciser dates ouverture/fermeture :............cooeevvvvivreirennennennnn (maxi 6 mois / an)
* RESTAURANT et TRAITEUR : O catégorie : ! ! E@ E @ (voir au verso, entourer votre catégorie)
Nbre de couverts : .......
*HOTEL : O catégorie : @ (voir au verso, entourer votre catégorie)
Nbre de chambres : ........ Classement étoiles : ........
* HOT REST : O catégorie : @ @ (voir au verso, entourer votre catégorie)

Nbre de couverts : ........ Nbre de chambres : ........ Classement étoiles : ........

* MEMBRE SOLIDAIRE : [0 catégorie :

Pour calculer ma cotisation c'est trés simple, je me référe a la grille de calcul au verso de ce document

Mon adhésion s'éléve a: ........€ pour I'année 2026.

Je renvoie mon bulletin d'adhésion diiment complété et je joins mon réglement par cheéque a l'ordre de 'UMIH 39

ou je régle en 3 fois (3 chéques merci de préciser les dates d'encaissement) ou j’effectue le paiement par virement bancaire
sur compte UMIH 39 (RIB joint)

Je déclare sur I'honneur les renseignements ci-dessus exacts.

e v, 2 A s Signature, avec la mention "lu et approuve"

Cachet de I'Entreprise

=

SIRET : 778 396 325 00053
1 Avenue Jean Moulin 39000 LONS LE SAUNIER - Tél : 03.84.47.46.15 — Du lundi au Vendredi de 14 h a 18 h
Mail : contact@umih39.fr Site internet : https://umih-39.fr/ - Rejoignez-nous sur Facebook !


mailto:contact@umih39.fr
https://umih-39.fr/

BAREME COTISATIONS 2026

CATEGORIE DESIGNATION EUROS
CAFE
1 CAFE ZONE RURALE 230 €
2 CAFE ZONE URBAINE 245 €
3 CAFE / PETITE RESTAURATION 261 €
4 CAFE PMU 271 €
5 BAM /RAM (BAR / RESTAURANT A AMBIANCE MUSICALE) 281 €
6 DISCOTHEQUE 384 €
7 TABLES D'HOTES CHAMBRES D'HOTES / GITES 174 €
8 ETABLISSEMENT SAISONNIER (maxi 6 mois / an d’ouverture) 174 €
RESTAURANT
1 RESTAURANT TERROIR TRADITIONNEL 281 €
2 RESTAURANT SEMI GASTRONOMIQUE 333 €
3 RESTAURANT GASTRONOMIQUE 384 €
4 RESTAURANT HAUTE GASTRONOMIE 539¢€
5 CAFETERIA 281 €
6 TRAITEUR / TRAITEUR ORGANISATEUR DE RECEPTION (T.O.R) 281 €
HOTEL
1 HOTEL 245 €
2 HOTEL 1 ETOILE ou équivalent 250 €
3 HOTEL 2 ETOILES ou équivalent 281 €
4 HOTEL 3 ETOILES ou équivalent 384 €
5 HOTEL 4 ETOILES ou équivalent 487 €
6 HOTEL 5 ETOILES ou équivalent 587 €
HOTEL RESTAURANT
1 HOTEL + RESTAURANT 281 €
2 HOTEL 1* + RESTAURANT ou équivalent 333 €
3 HOTEL 2* + RESTAURANT ou équivalent 384 €
4 HOTEL 3* + RESTAURANT ou équivalent 487 €
5 HOTEL 4* + RESTAURANT ou équivalent 590 €
6 HOTEL 5* + RESTAURANT ou équivalent 693 €
MEMBRE SOLIDAIRE
1 MEMBRE SOLIDAIRE (ANCIEN ADHERENT) 80 €
REMISE REMISE de 20 % 1¢" Année d'adhésion (a déduire) - e
1°° Année

TOTAL A REPORTER SUR BULLETIN D'ADHESION : .. €

Mon adhésion comprend :
Conseil et Assurance Protection Juridique,

Permanence téléphonique pour tout renseignement (social, juridique, fiscal, formation professionnelle)

Pour les Ets CHRD remise « Adhérent UMIH » sur droits SACEM (28 % de remise) et pour les Ets CHR sur droits SPRE (5 % de remise)
Réduction sur les commissions des émetteurs des Titres Restaurant

Informations internes, flash info, fax info, mail info

Tarif préférentiel sur 1'adhésion au CLAQ 39 Centre Local d'Action Qualité (95 € au lieu de 160 €)

Tarif préférentiel pour la réalisation d'analyses microbiologiques aupres des laboratoires partenaires (CRECALE, LDA 39)

Conseils et/ou Avantages et/ou Tarifs préférentiels et/ou Remises aupres des partenaires UMIH 39 (GROUPAMA GRAND EST Assurances,
APAVE, CASI Extincteurs et Défibrillateurs, JURA CLEAN Produits Hygi¢ne, BFC 3D CYCLONE R / AS DE PIC, MECA 25 Matériels
Produits d’hygiéne, THE ORIGINALS SHOP Centrale d’achats, EDF, CENTURY 21 Lons Le Saunier-Louhans, France HOTTES Nettoyage,
CHAZAL PREMIER PLATEAU, VELLEMINFROY, LABELIO Tragabilité¢, E.PACK HYGIENE, BHE Groupe HEDIS Produits Matériels
Hygiéne, FLEX ENERGIE gestion contrat d’énergie, audit,, étude personnalisée, MG MOBILIER pour CHRD, COLIN Restauration, etc..)

* Les informations recueillies lors de votre adhésion a 'UMIH sont enregistrées dans un fichier informatisé par 'UMIH 39 et I'UMIH Nationale pour la gestion de votre adhésion.
Elles sont conservées pendant la durée nécessaire a votre adhésion et sont destinées au Président de 'UMIH 39, ainsi qu’aux membres élus du Conseil d’Administration UMIH
39 et du Bureau UMIH 39, a la secrétaire administrative de 'UMIH 39, et transmises a la Direction Générale de 'UMIH Nationale, a la SACEM et a nos partenaires, ainsi qu’aux
partenaires d’UMIH Nationale. Conformément au Reglement Général de Protection des Données, vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les
faire rectifier ou vous opposer a la transmission de vos données en contactant la secrétaire administrative de 'UMIH 39 au 03 84 47 46 15 / contact@umih39.fr qui est chargée
du droit d’acces.

AN

ANANENENE NN



