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COTISATION ANNÉE SCOLAIRE 2020-2021 
 

Montant annuel de la cotisation :  

Membre individuel : 30 € 
Etablissement de formation : 60 € 

 
La cotisation est valable pour l’année scolaire en cours 

 

Membre donateur1 :     …..……….     € 

1Un reçu libératoire, autorisant la déduction du montant 
du don des revenus, sera adressé aux membres 
individuels. 

 
 

 

 

 

 

 
OBJECTIFS DE L’ASSOCIATION 

 

▪ Améliorer, diffuser et promouvoir toute technique 
professionnelle nécessaire à la pratique des métiers relevant de 
la gestion administrative des entreprises. 

▪ Exercer un rôle de veille sur l’évolution des métiers concernés 
au travers d’un réseau de délégués régionaux qui constituent 
une interface entre ses organes d’administration et les acteurs 
locaux –formateurs, professionnels, employeurs. 

▪ Stimuler et améliorer les compétences professionnelles  
de ses adhérents par l’organisation d’épreuves professionnelles. 

▪ Constituer un lieu de rencontre, d’échange, de réflexion et de 
recherche, permettant à ses membres d’actualiser leurs 
connaissances et de nouer des relations d’amicale collaboration. 
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Bulletin à retourner, accompagné du règlement, à : UPPCTSC - 21 rue Croulebarbe - 75013 Paris 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

M. Mme  ....................................................................................................  NOUVELLE ADHÉSION  ou RENOUVELLEMENT  
(Nom, prénom)         

Profession.................................................................................................    

Adresse personnelle .................................................................................   Somme versée : 

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

Tél .................................................  Fax ....................................................  Nom et adresse auxquels la carte de membre est établie  

Courriel  ....................................................................................................    (à modifier s’il y a lieu) 

Nom et adresse de l’Etablissement scolaire ou de l’Entreprise :  

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

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

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

Tél .................................................  Fax ....................................................   

Courriel .....................................................................................................   

Date :  Signature :  

 

 

 

 € 

http://www.union-prof.asso.fr/

