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Lyon, le dimanche 30 décembre 2018 

Objet : appel de cotisation 2019 

 

Madame, Monsieur, 

 

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint le bulletin de cotisatioŶ pour l’aŶŶée ϮϬϭ9, 

aĐĐoŵpagné d’un bon de commande vous permettant, si vous le souhaitez, d’oďtenir le logiciel Infocompta 

ou les livres comptables. 

 

Le Conseil d’Adŵinistration, Ƌui s’est réuni le jeudi 13 décembre 2018 a décidé de prendre en compte les 

difficultés économiques actuelles : 

 

1. Il a donc voté une nouvelle diminution de la cotisation annuelle qui passe de 210 € à 198 € 

2. la cotisation des adhérents relevant du régime micro BNC - qui ne déposeront pas de 2035 -

s’Ġlğve à ϵϴ € 

 

En cas de changement de coordonnées professionnelles intervenus en Đours d’année 2018 et en 

particulier, en cas de modification de votre numéro de SIRET, merci de remplir le formulaire ci-dessous. 

 

Le Conseil d’Adŵinistration et toute l’éƋuipe de l’AGA-PSL, vous présentent leurs ŵeilleurs vœux pour 
l’aŶŶée 2019 ! 

 

JEAN-PIERRE JACQUIN VIRGINIE CASCIANO 

PRESIDENT DIRECTRICE 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN A RETOURNER UNIQUEMENT EN CAS DE CHANGEMENT DE COORDONNEES PROFESSIONNELLES 
 

MME / MLLE / M.  

ADRESSE PROFESSIONNELLE  

CODE POSTAL  VILLE  

TELEPHONE FIXE  PORTABLE  

E-MAIL  

SIRET |_||_||_|.|_||_||_|.|_||_||_|.|_||_||_|.|_||_|  
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BON DE COMMANDE 

2019 

 
A renvoǇer oďligatoireŵent aveĐ le rğgleŵent à l’adresse indiƋuée Đi-dessous 

 

(Chèque ďanĐaire ou postal à l’ordre de l’AGA-PS.L, distinct de celui de la cotisation) 

 

 

 

ADRESSE DE FACTURATION ET DE LIVRAISON 

Nom  

Prénom  

Adresse   

Code postal  Ville  

Téléphone  

E-mail (Obligatoire)  

SIRET |_||_||_|.|_||_||_|.|_||_||_|.|_||_||_|.|_||_| 

 

Supports de comptabilité Tarif T.T.C. Quantité 
Montant 

T.T.C. 

LOGICIEL INFOCOMPTA 
 

 Lien d’installation et Đode eǆerĐiĐe ϮϬϭ9                
                            (envoyé par mail) 

Ϯϲ,ϬϬ €   

UŶ seul lieŶ d’iŶstallatioŶ paƌ SIREN et paƌ adhérent TOTAL T.T.C. ………. € 

Registres  

o Livre de recettes journalières 26,ϬϬ € ………. ………. € 

o Livre de trésorerie 26,ϬϬ € ………. ………. € 

o Registre des immobilisations   ϱ,ϬϬ € ………. ………. € 

  Frais de port 10,00€  

  TOTAL TTC ………€  

 

Note : Nous vous ƌappeloŶs Ƌue le logiĐiel IŶfoĐoŵpta Ŷ’est pas Đoŵpatiďle sous MaĐ sauf à installer le 

logiciel windows et il Ŷe peut ġtƌe eŶvoǇĠ Ƌu’auǆ adhĠƌeŶts à jouƌ de leuƌ ĐotisatioŶ ϮϬϭ9. 

Toute commande 

non accompagnée du règlement 

ne sera pas traitée 
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BULLETIN DE COTISATION 

2019 

COTISATIONS TARIF H.T. T.V.A. MONTANT T.T.C. 

COTISATION INDIVIDUELLE :    

  Cotisation individuelle 2018 165,00 € 33,00 € 198,00 € 

  Cotisation 1ere adhésion AGA 81,66 € 16,ϯϰ € 98,00 € 

 Cotisation Micro BNC* 81,66 € 16,ϯϰ € 98,00 € 

 Cotisation Auto-Entrepreneur 16,66 € ϯ,ϯϯ € 20,00 € 

COTISATION SOCIETES (SCP, SEP, SDF)    

  Cotisation par associé - 2019 175,00 € 33,00 € 198,00 € 
    

 TOTAL T.T.C. ………….……………….. 
 

Note : * Adhérents ne déposant pas de déclaration fiscale n°Ϯ0ϯ5 à la fin de l’année  

 

PAYE LE ………../………../……….. CHEQUE N° 
……………………………

…. 
 

(Chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’AGA-PS.L, distinct de celui du bon de commande) 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN A RETOURNER ACCOMPAGNE DE VOTRE REGLEMENT 
Mme/Mlle/ M.  

Adresse prof.  

Code postal  Ville  

Téléphone  E-mail  

Si concerné : 

Coordonnées comptable  

Téléphone comptable  E-mail comptable  

 

Adresse le chèque correspondant à ma cotisation pour l'exercice 2019 d’un montant de : …………………..€ T.T.C. 
Adresse le chèque correspondant à la commande du logiciel Infocompta ou des livres comptables pour  

l'exercice  2019 d’un montant de : …………………..€ T.T.C. 
 

NB : Merci de nous adresser deux chèques séparés : un pour la cotisation et un pour les commandes. 

PARTIE A CONSERVER A L’APPUI DE LA 

COMPTABILITE. 

COTISATION A PAYER AVANT LE 

15/02/2019 


