BULLETIN D’ADHESION

Année 2026

Les bulletins d’adhésion sont a retourner a contact@gerontopole-hdf.fr

ENTREPRISE / ORGANISME /7 INSTITUTION
Raison sociale
Adresse

CP / Ville
Téléphone
SIRET

Code NAF
Site web
Adresse de facturation (si différente)
E-mail du service de comptabilité

IDENTITE DU/DE LA REPRESENTANT(E) LEGAL(E)
Nom / Prénom
Fonction
Téléphone
E-mail

Nom / Prénom de l'assistant(e)
Teléephone / E-mail de l'assistant(e)

IDENTITE DE LA PERSONNE EN CONTACT AVEC LE GERONTOPOLE HDF
Nom / Prénom
Fonction
Téléphone
E-mail

Je, soussigneé(e) déclarant agir au nom de
(entreprise, association...) en qualité de
souhaite devenir adhérent du Gérontopdle des Hauts-de-France.

Fait 3 le Signature :
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) COLLEGES ET TARIFICATION D' ADHESION

S

Merci de cocher votre choix

Le reglement est a effectuer par virement bancaire, merci d’indiquer
dans l'intitulé du virement le nom de votre structure suivi de la mention
« Adhésion 2026 ».

COLLEGE 1 : LES COLLECTIVITES TERRITORIALES, LEURS REGROUPEMENTS, LES

FEDERATIONS, UNIONS ET AUTRES INSTITUTIONS EN LIEN AVEC L'OBJET DE
L’ASSOCIATION

| Petite ville | Moins de 20 000 habitants | 300 € TTC

_| Moyenne ville | 20 000 & 50 000 habitants | 500 € TTC

Grande ville | Plus de 50 000 habitants | 1000 € TTC

Métropole | Plus de 200 000 habitants | 2500 € TTC

Intercommunalité / Département | Moins de 100 000 habitants | 1000 € TTC

Intercommunalité [ Département | Entre 100 000 et 200 000 habitants | 1500 € TTC

Intercommunalité [ Département | Plus de 200 000 habitants | 2500 € TTC

Fédérations | 150 € TTC

Membre fondateur | 10 000 € TTC minimum soumis aux instances délibératives

COLLEGE 2 : ORGANISME DE SECURITE SOCIALE ET DE PROTECTION SOCIALE

| Moins de 2000 salariés | 1500 € TTC

Entre 2000 et 10 000 salariés | 3000 € TTC

Plus de 10 000 salariés | 4000 € TTC

Membre fondateur | 10 000 € TTC minimum soumis aux instances délibératives
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(G COLLEGES ET TARIFICATION D’ADHESION

Merci de cocher votre choix

COLLEGE 3 : COLLEGE DES ETABLISSEMENTS OU GROUPES D'ETABLISSEMENTS DE SANTE,
ESMS OU ORGANISMES GESTIONNAIRES, SERVICES ET OPERATEURS DU PRENDRE SOIN
ET/OU DE L'ACCOMPAGNEMENT DIRECT DE LA PERSONNE AGEE

Moins de 50 salariés | 150 € TTC

Entre 50 et 300 salariés | 300 € TTC

Entre 300 et 500 salariés | 500 € TTC

Entre 500 et 2000 salariés | 1000 € TTC

Entre 2000 et 10 000 salariés | 2000 € TTC

Plus de 10 000 salariés | 3500 € TTC

Membre fondateur | 10 000 € TTC minimum soumis aux instances délibératives

COLLEGE 4 : COLLEGE DES ENTREPRISES ET ACTEURS ECONOMIQUES

| Chiffre d’affaires inférieur & 300 000 € | 250 € TTC

Chiffre d’affaires inférieur a1 000 000 € | 400 € TTC

Chiffre d’affaires inférieur ad 10 000 000 € | 900 € TTC

Chiffre d’affaires inférieur & 50 000 000 € | 2600 € TTC

Chiffre d’affaires supérieur a 50 000 000 € | 4500 € TTC

COLLEGE 5 : COLLEGE DES ORGANISMES DE FORMATION ET DE RECHERCHE

Université, école, EPST | 1300 € TTC

COLLEGE 6 : COLLEGE DES PERSONNES QUALIFIEES ET ASSOCIATIONS D'USAGERS

Gratuit




AUTORISATION D'UTILISATION DU

DROIT A L'IMAGE

J'autorise le Gérontopdle Hauts-de-France a effectuer ou a faire effectuer par toute
personne de son choix la reproduction, duplication, diffusion, communication au
public et adaptation des photographies ou vidéos me mettant en scene et
permettant une identification de ma personne.

Je cede ainsi au Gérontopdle Hauts-de-France, sans contrepartie financiere, le droit
de reproduire, de me représenter, d'adapter mon image sur tous supports, connus ou
inconnus A ce jour, notamment support papier, numérique, électronique, mise en
réseau notamment sur le site internet du Gérontopdle Hauts-de-France exploité et
hébergé par lui ou lié a lui, en tous formats, en toutes langues et par des procédés
connus et inconnus a ce jour.

Cette autorisation est valable 1 an.

| Jautorise le Gérontopdle Hauts-de-France & utiliser mon image

Je refuse I'utilisation de mon image par le Gérontopdle Hauts-de-France

Fait & le Signature:




