
 
 
 
 
 
L’ENTREPRISE, L’ETABLISSEMENT 
 
Nom de l’Entreprise / Organisme : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal :  …………………………………………  Ville :   …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :  ………………………………………………………………….   Fax :   …………………………………………………………………………………….. 
 

E.mail :   …………………………………………………………………………   Internet :   ……………………………………………………………………………... 
 

Activité principale de l’entreprise :  ……………………………………………………………………………………..  Nbre de salariés :  ………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 

LES HOMMES 
 
Nom et Prénom du Dirigeant :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone :   ……………………………………………………………… ;   Portable :   ……………………………………………………………………………. 
 

E.mail :   ………………………………………………………………………. 
 
 

Nom et Prénom du Responsable Qualité :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :   ………………………………………………………………   Portable :   ………………………………………………………………………….. 
 

E.mail :   ………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

PARTAGE D’EXPERIENCE 
 
Quels sont vos besoins en terme de partage d’expérience ?: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Avez-vous des démarches remarquables ? Dans quel domaine ?:  
 

                                                                                                                                ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                                                                                                                                                      ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

Merci de nous retourner ce document, accompagné de votre règlement, à l’adresse ci-dessous : 
 

 
CAP BREIZH 

 

Parc de Lormandière – Rue Maryse Bastié – Campus de Ker Lann – 35170 BRUZ 
 

Tél. 02.99.05.55.03  -  E.mail :  capbreizh@orange.fr 
 

Siret :  440 512 457   00027  -  Code APE 913 E  -  TVA intracom. FR 71440612457 
 



 
LISTE  DES  CORRESPONDANTS 

 
Personnes destinataires des mailings de CAP BREIZH 

 

 Nom et Prénom Fonction Tél. / Fax Adresse E.mail 
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GRILLE  DE  COTISATIONS   -   Année 2012 
 
 
ENTREPRISE 

Nombre de salariés en Bretagne 
 

ANNEE D’ACCUEIL (1) 

 

ANNEE SUIVANTE  
 HT TTC HT TTC 
 

Jusqu’à  50 salariés 140,00 ! 167,44 ! 280,00 !  334,88 ! 
 

De 51 à 100 salariés 
Universités – Grandes Écoles. 

330,00 !   394,68 ! 660,00 !  789,36 ! 

 

De 101 à 500 salariés 492,50 !   589,03! 985,00 !  1178,06 ! 
 

Au-delà de 501 salariés 935,00 !   1118,26 ! 1.870,00 !  2236,52 ! 
 

(1) Le tarif « ANNEE D’ACCUEIL » ne sera applicable qu’aux nouveaux adhérents en 2011. 
 
ETABLISSEMENT DE SANTE 

Nombre de salariés en Bretagne 
 

ANNEE D’ACCUEIL (1) 
 

ANNEE SUIVANTE  
 HT TTC HT TTC 
 

Jusqu’à  100 salariés 165,13 ! 197,50 ! 330,27 !  395,00 ! 
 

De 101 à 200 salariés 235,37 !   281,50 ! 470,74 !  563,00 ! 
 

De 201 à 500 salariés 338,63 !   405,00 ! 677,26 !  810,00 ! 
 

Au-delà de 501 salariés 496,24 !   593,50 ! 992,47 !  1187,00 ! 

 
(1) Le tarif « ANNEE D’ACCUEIL » ne sera applicable qu’aux nouveaux adhérents en 2012. 

 


