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BULLETIN 
D’ADHÉSION 2026 
ENSEIGNE 
UN BULLETIN PAR SOCIÉTÉ 

 
RAISON SOCIALE SOCIÉTÉ : .......................................................................................................................................................... 
SIREN : _ _ _ _ _ _ _ _ _ SIRET du point de vente principal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Code APE : _ _ _ _ _ 
Nom enseigne de rattachement : ........................................................................................................................................................... 

Nom commercial : ................................................................................................................................................................................. 

Nom et prénom du dirigeant : ……………………………………………………….………………………………..................................…….……..... 
Adresse postale : ..............................................................................................................................................................….................. 

Code postal : _ _ _ _ _ Ville : ............................................................................................................................................................. 

Téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Portable du dirigeant :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Email du dirigeant : ......................................................................................................... @................................................................. 

Nombre de points de vente de la société (principal + secondaires) : ....................... 

Nombre total de salariés * ....................... * Personnes physiques présentes dans la société au 31/12/2025 telles que déclarées via les DSN. 
À renseigner obligatoirement par société, tous points de vente confondus. 

 
Indiquez au verso les coordonnées de vos points de vente secondaires, dans la même entité juridique, ainsi que le nom de l’in- 
terlocuteur habilité à poser des questions en votre nom le cas échéant. 

 
Je soussigné(e) : ............................................................................................................................................................................. 
 

 Souhaite adhérer au Rassemblement des Opticiens de France 

Ne souhaite pas adhérer au Rassemblement des Opticiens de France 
 
 

 
 Le montant de votre cotisation pourra être directement appelé par votre groupement, conformément  

à ses statuts et règlement intérieur. 

 Dans tous les cas, votre adhésion ne sera valable et effective qu’à réception par le ROF  
du bulletin d’adhésion signé. 

 
 
 

 

ADHÉSION POUR LA SOCIÉTÉ (non soumise à la TVA) 

Nombre de points 
de v ente de la société : x 200 € TTC = € TTC 

Datez et signez : 
Les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatisé par le ROF 
(secretariat@rassemblementopticiens.fr) pour alimenter la base de données des adhérents 
du syndicat et fournir à ceux -ci les services et informations prévus dans le cadre de 
l’adhésion. 
La base légale du traitement est le consentement au contrat d’adhésion du dirigeant de 
l’entreprise adhérente. 
Les destinataires des données collectées sont les services du ROF. 
Les données sont conservées pendant toute la durée de l’adhésion, et les 3 années qui 
suivent. 
Vous bénéficiez de droits concernant vos données personnelles : accéder aux données 
vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données, retirer à tout moment votre consentement au 
traitement de vos données, vous opposer au traitement de vos données, exercer votre droit 
à la portabilité de vos données. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce 
dispositif, vous pouvez contacter la responsable communication du ROF (8 rue Chauveau -
Lagarde, Paris 8eme) 
Si vous estimez, après réclamation auprès de nos services, que vos droits ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL sur leur site web ou par voie 
postale. 
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VOS POINTS 
DE VENTE 
ÉTABLISSEMENTS DE LA SOCIÉTÉ 

 

 
SIRET point de vente secondaire 1 : _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _  _  _  
Nom de l’enseigne de rattachement : ..................................................... Nom commercial : ............................................................. 

Adresse du point de vente : ............................................................................................................................................................... 

Code postal : _  _  _  _  _ Ville : ..................................................................... Téléphone : _  _ _  _ _  _ _  _ _  _ 
Nom et prénom de l’interlocuteur : ……………………………………………………….……………………………….........................................… 

Email de l’interlocuteur : ......................................................................................... ..... @................................................................ 

 
SIRET point de vente secondaire 2 : _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _  _  _  
Nom de l’enseigne de rattachement : ..................................................... Nom commercial : ............................................................. 

Adresse du point de vente : ............................................................................................................................................................... 

Code postal : _  _  _  _  _ Ville : ..................................................................... Téléphone : _  _ _  _ _  _ _  _ _  _ 
Nom et prénom de l’interlocuteur : ……………………………………………………….……………………………….........................................… 

Email de l’interlocuteur : ......................................................................................... ..... @................................................................ 

 

 
SIRET point de vente secondaire 3 : _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _  _  _  
Nom de l’enseigne de rattachement : ..................................................... Nom commercial : ............................................................. 

Adresse du point de vente : ............................................................................................................................................................... 

Code postal : _  _  _  _  _ Ville : ..................................................................... Téléphone : _  _ _  _ _  _ _  _ _  _ 
Nom et prénom de l’interlocuteur : ……………………………………………………….……………………………….........................................… 

Email de l’interlocuteur : ............................................................................................... @................................................................ 

 
 

SIRET point de vente secondaire 4 : _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _  _  _  
Nom de l’enseigne de rattachement : ..................................................... Nom commercial : ............................................................. 

Adresse du point de vente : ............................................................................................................................................................... 

Code postal : _  _  _  _  _ Ville : ..................................................................... Téléphone : _  _ _  _ _  _ _  _ _  _ 
Nom et prénom de l’interlocuteur : ……………………………………………………….……………………………….........................................… 

Email de l’interlocuteur : ............................................................................................... @................................................................ 
 

 
 
 
 
Je soussigné(e) : …………………………...............……………………………...........…… 

Datez et signez : 
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