GTASDA - Bulletin d'adhésion - Année 2016

Santé & Domicile & Autonomie

Entite

Nom de I'entité :

Objet social :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél: Fax :

Site web : Date de création : / /
Code APE ou NAF : N° SIRET :

Contact principal au sein de I'entité

Nom : Prénom :

Fonction :

Courriel :

Tél : Fax :

Secteur d'intervention Cotisation
QO Collectivité territoriale, institution publique, caisse de retraite, financeur de services a domicile : 600 €
QO Offreur de solutions technologique (PME, startup...) Créateur d'entreprise : 30 €

et services assocles < 250 salariés : 300 €

> 250 salariés : 1000 €
Association de professionnels : 200 €

QO Utilisateur de solutions technologiques Association d'usagers : 30 €

QO Professionnels du secteur sanitaire, social, médico-sociz Association de professionnels ou d'entreprises : 200 €
Etablissement sanitaire ou médico-social : 200 €

O Académique et recherche, organisme de formation Laboratoire d'université, organisme de formation : 600 €
Université, organisme de recherche : 1800 €
O Autre Individuel, expert : 30 €
consultant, expert, fédération, cluster, pdle de compétitivité... Association de professionnels ou d'entreprises : 200 €

Syndicat : 200 €
Collectivité territoriale, entreprise, institution ... en tant
que partenaire privilégiés : 15 000 €

Votre réglement est a joindre obligatoirement avec le bulletin d'adhésion a I'adresse suivante
TASDA - CHU de Grenoble Alpes, Direction de la Recherche et des Partenariats, BP 217 - 38043 Grenoble cedex 9

[ Je reconnais avoir pris connaissance de I'objet associatif, des statuts et du reglement intérieur, et déclare vouloir

adhérer & I'association TASDA. A ce titre, je verse une cotisation de Euros par :
(O cheque al'ordre de I'association TASDA
O virement en date du / / sur le compte Association TASDA a BNP PARIBAS :
Code Guichet : 02475 Numéro de Compte : 00010543439 CléRIB : 08

IBAN : FR76 3000 4024 7500 0105 4343 908 Code BIC : BNPAFRPPAAE

En adhérant, j'autorise le TASDA a utiliser mon logo lors de ses actions de communication : QO oui O Non

Mon adhésion au TASDA sera effective a réception du réglement et aprés validation du Conseil d'Administration.

Fait a

le
38 000 GRENOBLE

Tél: 04 76 70 57 80 3 L'adhérent

Courriel : contact@tasda.fr TAS DA

Santé & Domicile & Autonomie

Contact

1 place Firmin Gautier

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées aux membres du Bureau et ne sont pas cédées ou transmises a des tiers.
Conformément a la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 , 'adhérent bénéficie d’un droit d’acceés de rectification ou d’opposition aux informations qui le concernent.


mailto:contact@tasda.fr
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