GERONTOPOLE

NOUVELLE-AQUITAINE

Crun et Lvec Vous

BULLETIN D’ADHESION

(A retourner a m-bouin@gerontopole-na.fr
ou au 24, Rue Atlantis — Immeuble Boréal Parc Ester — 87 068 Limoges)

Conformément a nos statuts, les adhésions ne seront effectives qu’apreés signature de la charte
d’adhésion et approbation de la demande par le Conseil d’administration.

IDENTITE DE L’ORGANISME

(R TEY oY Yo YoL =1 [ RN

TEIEPNONE ..t Y Y | OO OO OSSP
NOM / PréNOM @SSISTANT(R)...eeuvevieeiieeieeeeiee et ettt sttt et e et easstesateseasebensasessasetesenbesens st seasessnsstensnseses

Tel/ EM@Il @SSISTANT(R) wuviveiveieieeieeceeeee et ettt ettt et s et et sbe st es st etesea st sas et seatesensetesentesansstesensesens

IDENTITE DE LA PERSONNE EN CONTACT AVEC LE GERONTOPOLE NOUVELLE-AQUITAINE

[0 Y 4 Tot (o] o T

TEIEPNONE .t ML ettt e ae e e

J€, SOUSSIZNE() cuvreererie ettt st sttt ae e be e et eaestesea e b easebessa et arsebeasbeseasebesea s et anssbeseasessesabesessesars et sessesansoes
Déclarant agir au NOM de (OFZANISIME) .ccuecueeeueieieiiereet et et ste st et e s et s et s essete st ste s e seasesaesseserssnssanase st s

EN QUAIIEE A ettt sttt sttt sas st et st s et ae st e s et eae e tesen et eae et nen et ere et nen et eaeeenenterenis

Souhaite devenir Adhérent du Gérontopdle Nouvelle-Aquitaine

FAit @ o LE et Signature

Je souhaite proposer ma candidature pour représenter mon Collége et participer a la gouvernance du
Gérontopole (CA — Bureau) ouio Non O


mailto:m-bouin@gerontopole-na.fr

Colleges et tarification d’adhésion

(Merci de cocher votre choix)

COLLEGE 1 — MEMBRES FONDATEURS — ARS et Conseil Régional

COLLEGE 2 — INSTITUTIONNELS ET ACTEURS PUBLICS

O Conseil DEPartemMental: ..o e 2 000€
O Métropole et commuNautés UrbaiNes .........ccceeeveurvrerierereeieeeeeeee e 5 000€
O Communauté d'agglomErations ..........cceeerrnirieieienieeeess e 2 500€
O Communauté de COMMUNES ......ooeeueuiiiiiieiiieirieeirieie et 1 000€
O Commune plus de 70 000 hab: ..ot 5 000€
O Commune moins de 70 000 hab : ..o e 3 000€
O Commune moins de 50 000 hab : .....cccoiiiiiicee e 1 000€
O Commune moins de 10 000 hab : ....ccoviiiiiee s 250€
00 Organisme d @1ty .....ccoviieeieiiieeee ettt nen 500€
O Mutuelle d'assurance et de Santé: ... 2 000€
[0 Fédérations professionnelles ... e 500€
COLLEGE 3 — FORMATION RECHERCHE ET INNOVATION
O Ecoles, organismes de formation: ... 200€
O Laboratoires de reCherche: ... 200€
0 UNIVETSITES: .ottt et e 2 000€
O POles de COMPALILIVITE: ......ooivieieieieieieieeeee et 200€
COLLEGE 4 — SANITAIRE MEDICO-SOCIAL ET SOCIAL
O Etablissement de santé < 400 [S:.....ccoiiriiieeerneceere et 500€
O Etablissement de santé < 800 HES:.....ccoiiiiirierierceee et 500€
O Etablissement de santé > 800 IS ...covioiieireieeeee s 1 000€
O Centre Hospitalier UNiVErsitaire:......c.ocooviiiieieeisieieeiceeccesssee e 2 500€
O Structure sanitaire €t SOCIAIE:.........ceeuiieece e 200€
COLLEGE 5 — ASSOCIATIONS D’USAGERS
OO ASSOCIAtION A'USAGEIS: .evveiiieeiiriiiisieieiete ettt ettt et sse s sse s s s ensesenes 100€
COLLEGE 6 — ENTREPRISES ET ACTEURS ECONOMIQUES
O ENtreprise < 10 SAlAMIES:....c.oeuieeeieiiieiieeeeeseetee ettt 150€
O Entreprise de 10 @ 249 Salaris: ..o 500€
O Entreprise de 250 @ 999 Salari€s: .......oceviririiirieeer e 2 000€
O Grand groupe > 1000 Salari€s: .....covviieieirirriitieieerr et 5 000€
O Autre structure économique (cluster, péle de compétitivité, agences.................. 200€
COLLEGE 7 — FINANCEURS PUBLICS/PRIVES
[0 Partenaire SHIVET & ..ottt een 50 000€

O Collectivité Prémium JAULIE © ...t 30 000€
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