
DOSSIER
D'ADHÉSION

ÉCOUTER - AGIR - PARTAGER

www.unicongo .cg



1 

COMMENT DEVENIR MEMBRE "%)²RE/5�?

à Unicongo est ouverte à toute personne morale qui satisfait aux critères et aux 

Unicongo. 

Peuvent adhérer en qualité de membre�DGKpUHQW : 

Toute entreprise quelle que soit sa forme�MXULGLTXH, personne morale, privée exerçant 
une activité commerciale ; 

7RXW�JURXSHPHQW�DVVRFLDWLI�SURIHVVLRQQHO�G
HQWUHSULVHV�QDWLRQDO��UpJLRQDO�RX�ORFDO��

7RXW�JURXSHPHQW�GH�SURIHVVLRQV�OLEpUDOHV�j�FDUDFWqUH�QDWLRQDO��UpJLRQDO�RX�ORFDO��

7RXWH�FRRSpUDWLYH�

Le dossier d’adhésion dûment rempli par la structure candidate en tant que 
membre adhérent doit être accompagné des documents suivants :

/D�FKDUWH�pWKLTXH��VLJQpH�HW�GDWpH��

/H�IRUPXODLUH�G¶DGKpVLRQ�UHPSOL��VLJQp�HW�GDWp��

/H�GRVVLHU�ILVFDO�HW�DGPLQLVWUDWLI��

/
DJUpPHQW�VHFWRULHO��

/D�786�HW�OD�&166���

7RXW�DXWUH�GRFXPHQW�MXJp�XWLOH�SDU�OD�IpGpUDWLRQ�

&RQWDFWH]�QRXV�DILQ�G¶HQ�VDYRLU�SOXV�VXU�QRWUH�JULOOH�WDULIDLUH�
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COMMENT DEVENIR MEMBRE�"440$*²�?

Le dossier d’adhésion dûment rempli par la structure candidate en tant que 
membre associé doit être accompagné des documents suivants :

/D�FKDUWH�pWKLTXH�GH�O¶XQLRQ�VLJQpH��FDFKHWpH�HW�VXLYLH�GH�OD�PHQWLRQ�©�/X�HW�DSSURXYp�ª���

8QH�FRSLH�GHV�VWDWXWV�GH�O¶LQVWLWXWLRQ��

8QH�FRSLH�GX�UpFpSLVVp�G¶HQUHJLVWUHPHQW���

8QH�FRSLH�GH�OD�SDJH�GX�MRXUQDO�RIILFLHO�UHODWLI�j�OD�GpFODUDWLRQ�GH�O¶,QVWLWXWLRQ��

7RXW�DXWUH�GRFXPHQW�MXJp�XWLOH�SDU�OD�IpGpUDWLRQ��

&RQWDFWH]�QRXV�DILQ�G¶HQ�VDYRLU�SOXV�VXU�QRWUH�JULOOH�WDULIDLUH�

Peuvent adhérer en qualité de membre�DVVRFLp: 

/HV�$PEDVVDGHV��

/HV�21*��

7RXWH�,QVWLWXWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH��

7RXWH�UHSUpVHQWDWLRQ�GLSORPDWLTXH��

7RXWH�FKDPEUH�SURIHVVLRQQHOOH�
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CHARTE ÉTHIQUE 

Unicongo
valeurs et de principes qui affirment son engagement éthique et sa responsabilité dans tous ses 
secteurs 

Lieu : .......................................... 

Date 

 : 

Tout adhérent doit accepter et contre signer cette charte éthique qui affirme 
les points suivants :

Protection et défense des intérêts de nos adhérents dans le respect des lois en 
vigueur en République du Congo ;

Interdiction de se prévaloir de son appartenance à UNICONGO dans les 
débats politiques ;

Respect des règles de la libre concurrence ;

Rejet de la corruption et des pratiques frauduleuses ;

République du Congo ;

décembre 1948 ;

Adhésion aux Principes des Conventions Internationales du Travail.
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FORMULAIRE D’ADHÉSION�MEMBRE�"%)²RE/5

1. Informations générales
Entreprise :  ...................................................  Activité : ............................................................

N.I. U : ..........................................................  Statut : .............................................................

R.C.C.M : ................................................................................................................................

Capital social : ..............................................  Date de création : .............................................

Convention collective :  .............................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................ . 

________________________________________________________________________ 

Informations di usées dans l’Agenda Unicongo

Ville du siège sociale (Pointe-Noire ou Brazzaville) :  .......................  Code postal : ..................

Téléphone :  ..................................................  Mail : ................................................................ 

Site Web :  ................................................................................................................................

Prénom(s) NOM(S) du responsable de la structure : ...............................................................

________________________________________________________________________ 

Autres établissements au Congo  

Brazzaville :  ...........................  Pointe-Noire : .......................  Autres sites : .......................... 

________________________________________________________________________ 

Principaux responsables  

-  ...................................................����������.........  Nationalité :�...........................................

-  ...................................................���������..........  Nationalité :�...........................................

-  ...................................................���������..........  Nationalité :�...........................................

________________________________________________________________________ 

Exercice année 2022 ou estimation année 202� si première installation 

C.A TTC : .....................................  Investissement total en F CFA : .......................................

C.A HT   : .....................................  Coût salarial total (charges + avantages) : ........................

________________________________________________________________________ 

Effectif total  

Brazzaville : .............................  Pointe-Noire : .....................  Autres sites : .......................... 

Cadres congolais :  ..........................................  Cadres expatriés :  ..........................................

Maitrise :  .........................................................  Employés / ouvriers :  .....................................

 Renseignements strictement confidentiels à retourner sous pli fermé à l’adresse du Secrétaire Général.
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2. Contacts

Dans le cas où un service est inexistant au sein de votre structure, nous vous invitons à nous préciser 
contacter. 

Une même personne peut remplir plusieurs rôles, spécifiquement dans les petites structures. 

________________________________________________________________________  

Représentant(e) de la société aux réunions de fédération (le référent en lien avec Unicongo)

Prénom(s) NOM(S) :  ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Représentant(e) suppléant(e) de la société aux réunions de fédération  

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Mailings : notes d'Informations générales, réunions, évènements / newsletter  

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Direction Générale  (Questions spécifiques)

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________  

Finance/Comptabilité (Cotisations, services divers : demande textes, appui au recrutement) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Juridique (Questions spécifiques / appui juridique, social, fiscal) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 
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Ressources Humaines (Questions spécifiques, recrutement via www.emploi.cg) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Formation (Questions spécifiques) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________  

Communication (Questions spécifiques) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Douane/Logistique (Questions spécifiques) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

QHSE (Journée Mondiale de la Santé et de la Sécurité au travail) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Secrétariat (Questions diverses) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 

Groupe WhatsApp ations) 

Prénom(s) NOM(S) : ......................................................... Fonction : ...................................... 

Mail : ................................................................................. Téléphone : .................................. 

________________________________________________________________________ 
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3. Engagements

ngage à répondre ponctuellement aux questionnaires initiés par Unicongo (études, notes de
conjoncture, etc.). 

Je 4 réunions de fédération par an et à être présent ou représenté à 
.

4. Consentements

En adhérant à Unicongo, je consens à ce  puisse utiliser les coordonnées du référent pour 
r et ses actualités par mailing.

(Vous pourrez vous désabonner à tout moment de la newsletter). 

identialité des informations transmises. Celles-ci sont à usage 
strictement interne et ne seront jamais divulguées à des tiers, sauf autorisation préalable de votre 
structure. 

Dés réception de votre demande, celle-ci sera soumise à la fédération et au Conseil 

cotisation. 

Date : ............................................�

Signature�HW�FDFKHW�GH�O
HQWUHSULVH�� 
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'0RM6-"*RE�%�"%)²4*0/�MEMBRE�"440$*²

1. Informations générales
'pQRPLQDWLRQ :  ...................................................  Activité : .....................................................

1��5pFpSLVVp�GH�GpFODUDWLRQ� �� ................��������������  Statut :� ..................................................��

..............................�%�3����������������7pOpSKRQH��������������������������������������������7pOpID[����������������������

'DWH�GH�FUpDWLRQ :� .............................. $GUHVVH�JpRJUDSKLTXH�:�.............................................��

(�PDLO�GX�5HVSRQVDEOH� :  .........................................................................................................

(�PDLO�j�GLIIXVHU� :� .................................................................................................................. . 
 ________________________________________________________________________ 

$utres établissements au &ongo  

Brazzaville :  ...........................  Pointe-Noire : .......................  Autres sites : .......................... 
________________________________________________________________________ 

Principaux responsables  

-  ...................................................����������.......... )RQFWLRQV :�...........................................��

-  ...................................................����������.......... )RQFWLRQV�:�...........................................��

-  ��..................................................�������������......�)RQFWLRQV :�...........................................��

________________________________________________________________________ 

Effectif total des membres 

Brazzaville : .............................  Pointe-Noire : .....................  Autres sites : .......................... 

'qs� réFeSWLon� de� YoWre� dePande� FeOOe�FL� sera� soXPLse� j� Xn� e[aPen� SoXr�
aSSrobaWLon��1oXs�YoXs�adresserons�Sar�Oa�sXLWe�Xn�aSSeO�j�FoWLsaWLon�

________________________________________________________________________ 

Principaux membres � 4ualité

-  ...................................................���������..........  Nationalité :�...........................................

-  ...................................................���������..........  Nationalité :�...........................................

-  ...................................................���������..........  Nationalité :�...........................................

Date : ............................................�

Signature�HW�FDFKHW�GH�O
LQVWLWXWLRQ�� 

 Renseignements strictement confidentiels à retourner sous pli fermé à l’adresse du Secrétaire Général.



Union Patronale et Interprofessionnelle du Congo 

CONNECTEZ-VOUS 
AUX ENTREPRENEURS


