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BULLETIN D’ADHESION 2011
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En Application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir une communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’association. 

Les informations encadrées paraîtront dans l’annuaire papier des adhérents 2011 (Merci de nous envoyer le logo de votre organisme en haute définition).

Si vous ne souhaitez pas que certaines informations figurent dans l’annuaire, cochez la case correspondante à l’information.

Si vous ne souhaitez pas du tout figurer dans l’annuaire papier des adhérents 2011, cochez ici :  FORMCHECKBOX 

La version électronique du bulletin est disponible sur notre site Web www.eurobiomed.org. Si vous le pouvez, nous vous remercions de la télécharger et de nous la transmettre également en format Word à contact@eurobiomed.org
VOTRE ORGANISME :
Raison sociale : 

Adresse : 

Code Postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 

Site web : http://www.

 FORMCHECKBOX 
 Forme juridique (en anglais) : 
  FORMCHECKBOX 
 Année de création : 

 FORMCHECKBOX 
 Chiffre d’affaires : 
  FORMCHECKBOX 
 Effectif : 

 FORMCHECKBOX 
 Dirigeant : Civilité : 
 Nom : 


 Prénom : 
 Fonction (en anglais) : 

Numéro de Siret : 
 Code NAF : 


CIR :      FORMCHECKBOX 
 OUI           FORMCHECKBOX 
 NON
 JEI :       FORMCHECKBOX 
 OUI           FORMCHECKBOX 
 NON
Lien juridique avec un groupe international (part dans le capital social) : 

Secteur d’activité : 
 FORMCHECKBOX 
 Biotech. 
 FORMCHECKBOX 
 Pharma. 
 FORMCHECKBOX 
 Ingénierie biomédicale 
 FORMCHECKBOX 
 CRO 
 FORMCHECKBOX 
 Service
 FORMCHECKBOX 
 Conseil
 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) :


Descriptif d’activité (En anglais ; Max 100 mots) : 


CONTACT PRIVILEGIE :
Civilité : 
 Nom : 


Prénom : 
 Fonction : 


Tél : 
 Mobile : 


Fax : 
 Email : 


CONTACT FIGURANT DANS L’ANNUAIRE :
Civilité : 
 Nom : 


Prénom : 
 Fonction (en anglais) : 


Tél : 
 Fax : 


Email : 


VOTRE STRUCTURE :

 FORMCHECKBOX 

Entreprise
 FORMCHECKBOX 

EPST – Institut de recherche public

 FORMCHECKBOX 

Acteur de l’accompagnement et de
 FORMCHECKBOX 

Centre d’investigation clinique et centre 
l’animation de l’innovation (association)

d’expérimentation

 FORMCHECKBOX 

Etablissement d’enseignement et de formation
 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser) : 


VOTRE STATUT ET MONTANT DE L’ADHESION :
 FORMCHECKBOX 
 > 500 salariés


Groupes et Organismes de Recherche
 2 400 € TTC
 FORMCHECKBOX 

50 à 499 salariés
 1 200 € TTC
 FORMCHECKBOX 

10 à 49 salariés
 600 € TTC
 FORMCHECKBOX 

< à 10 salariés
 300 € TTC
 FORMCHECKBOX 

 Personnalité qualifiée (Demandeur d’emploi, Retraité, Personne physique)
 120 € TTC

 FORMCHECKBOX 
 Adhésion croisée
 Gratuité

 FORMCHECKBOX 

Entreprise créée depuis moins d’un an 
 Gratuité
– Les règlements se font par chèque à l’ordre d’EUROBIOMED ou par virement –

Domiciliation bancaire : CREDITCOOP Nîmes - Banque : 42559 Guichet : 00037 Compte : 41020004530 Clé RIB : 37 
Je soussigné, ………………………………………………..    

 FORMCHECKBOX 
  demande à adhérer

  FORMCHECKBOX 
  renouvelle mon adhésion 
à l’association EUROBIOMED dont le siège social se trouve à c/CMCI – 2 rue Henri Barbusse – 13001 MARSEILLE. Veuillez trouvez ci-joint le règlement de la cotisation annuelle.
Date :





Signature : 
Vous recevrez en retour un reçu de cotisation.

NB : Toute nouvelle demande d’adhésion est soumise au bureau d’EUROBIOMED
Bulletin à retourner, accompagné de votre règlement, à EUROBIOMED 
c/CMCI – 2, rue Henri Barbusse – 13001 Marseille Tél : 04 91 13 74 65 – Fax : 04 91 13 74 66
Email : contact@eurobiomed.org - www.eurobiomed.org
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