
Date d’immatriculation : ............................................
   (date d’immatriculation au registre du commerce pour les sociétés et commerçants, au répertoire des métiers pour les artisans,
    déclaration en Préfecture pour les associations)

Effectifs :
   Nombre de salariés de votre entreprise : Non cadres : ........................... Cadres : ........................... 
   Date d’entrée du premier salarié : Non cadres :                                              Cadres :  

Exploitez-vous plusieurs établissements (usines, agences, succursales, etc.) ?                Oui 
   Si oui, adresses : ................................................................................................................................................................................
   Ont-ils été créés antérieurement à l’établissement faisant l’objet de la présente demande d’adhésion ? Oui      Non  
   Dans l’affirmative, nous préciser la (les) institution(s) de retraite complémentaire auprès de laquelle (desquelles) ils ont adhéré :
   ..............................................................................................................................................................................................................

Régime de base
   Votre personnel est affilié : 	              - au régime général de Sécurité sociale	     Oui
					     - aux Assurances Sociales Agricoles	     Oui
Suite économique
   L’entreprise a-t-elle été créée pour reprendre l’exploitation d’une autre entreprise ?             Oui
   Si oui, indiquer la raison sociale et l’adresse de ce prédécesseur : ...................................................................................................

Comptabilité 
   Dans le cas où la comptabilité de votre entreprise est confiée à un cabinet comptable, indiquer ses nom, adresse, téléphone et mail
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................

Je prends note qu’il sera procédé à mon inscription sur www.net-entreprises.fr, à compter de la date d’embauche du premier salarié, 
pour télédéclarer mes cotisations trimestrielles.
(1)   Ce document ne peut être signé que par une personne ayant pouvoir d’engager l’entreprise sans restriction ni réserve.
(2)   Un certificat d’adhésion vous sera très prochainement adressé pour vous donner toutes précisions utiles sur les régimes.

Fait à : .....................................................................  Le : ..............................................        Cachet / Signature

NOM ou RAISON SOCIALE : ................................................................................................................................................................
Sigle et (ou) enseigne commerciale :.....................................................................................................................................................
Date de création :                                                                                                            Auto-entrepreneur - Oui    non 
Forme juridique : ....................................................................     N° de RC ou RM : ............................................................................
Adresse du siège social : .......................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
Tél. :                                                            Fax :                                                          E-mail : ................................................                               
Adresse correspondance : .....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
Convention collective applicable : ....................................................................................................... N° IDCC : ...............................
Activité économique : ...........................................................       Syndicat professionnel : ..................................................................
N° SIRET :                                                                             Code NAF : 
* Identifiant de convention collective

Choix
d e s  i n s t i t u t i o n s
d ’ a d h é s i o n

Je soussigné(e) .................................................................................................................(1) , agissant en qualité de : ........................
.........................................................................................................................  déclare :
 �adhérer à Réuni Retraite Salariés, institution membre de l’Arrco (2), en application de l’Accord du 8 décembre 1961, de ses 
annexes et avenants,
 �adhérer à Réuni Retraite Cadres, institution membre de l’Agirc (2), en application de la Convention collective nationale du 
14 mars 1947,

et m’engage à respecter les dispositions actuelles et futures des accords collectifs précités.
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Réuni Retraite Salariés - Institution de retraite complémentaire régie par le code de la Sécurité sociale. Membre de la fédération ARRCO N° 010
Réuni Retraite Cadres - Institution de retraite complémentaire régie par le code de la Sécurité sociale. Membre de la fédération AGIRC N° 06
GIE RéUNICA : 154, rue Anatole France 92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX - Tél. 01 41 05 25 25 
Site internet : www.reunica.com

Document à retourner à Réunica - Filière Création
2, rue de Reutenbourg - 67921 Strasbourg Cedex 9
Tél. : 08 11 90 10 90 (prix d’un appel local)

Nom .....................................................................

Code Groupe

Réservé à la caisse



AUTORISATION D’INSCRIPTION SUR 
“ net-entreprises.fr ” POUR LE PROCHAIN TRIMESTRE 

 
 
Vous êtes déjà inscrits sur le serveur net-entreprises.fr pour l’URSSAF, le Pôle Emploi… 
vous devez compléter votre inscription pour télédéclarer vos cotisations RÉUNICA. 
Pour ce faire, vous trouverez les conseils utiles sur notre site www.reunica.com. 
 
Si vous n’êtes pas déjà inscrits sur net-entreprises.fr, et que vous employez du 
personnel salarié, nous vous invitons à nous retourner, dument  complétée, datée et signée 
cette  demande dans la même enveloppe que le bulletin d’adhésion. 
 
 

!
AUTO ENTREPRENEUR  
Vous n’employez pas de salarié : Inscrivez-vous sur www.net-entreprises.fr  pour votre situation personnelle. 
 

 
 
 
Je soussigné(e)........................................................................................................................... 
agissant pour le compte de (société, association...) ........................................... 
en qualité de : ............................................................................................................... 
autorise Réunica à procéder à son inscription sur le serveur “www. net-entreprises.fr ” selon 
la procédure net - DUCS (Déclaration Unifiée des Cotisations Sociales). 
 
Je communique ci-dessous à cette fin :  
 
N°SIRET* : | | | | | | | | | | | | | | | | 
Nom* : ................................... } désignant le déclarant habilité au sein de l’entreprise  
Prénom* : ................................. 
Adresse e-mail* : ................................................................................................................... 
N° de téléphone* : .................................................................................................................... 
*informations indispensables, requises pour l’inscription. 
 
J’ai bien noté que RÉUNICA m’informera par e-mail de la réalisation de mon inscription, de 
sa date d’effet et me communiquera à cette occasion le mot de passe provisoire qu’il 
m’appartiendra de modifier dès la première connexion. 
 
Cette inscription me permettra de faire une déclaration DUCS dès le trimestre suivant.  
 
En outre, pour gérer au mieux ma trésorerie et bénéficier d’un paiement au dernier jour de 
l’échéance, j’opte pour le télérèglement de mes cotisations ; pour ce faire, je joins un relevé 
d’identité bancaire. 
 
 
Fait le _ _ /_ _/20 _        Cachet et signature : 
 
 
Votre tiers déclarant (expert-comptable, autres …)  
peut aussi choisir de procéder à cette déclaration selon la  
norme EDI . Vous pouvez obtenir toutes précisions sur notre site 
 www.reunica.com, rubrique « gérer mes cotisations et déclarer  
mes salaires » ou nous adresser une demande en ce sens à l’adresse 
e-mail « simplification administrative@reunica.com ». Nous vous  
adresserons en retour les informatins de paramétrages utiles. 
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