
Club ARTEMAD
Technopôle du Madrillet – Pépinière Hôtel d’Entreprises – 50 rue Ettore Bugatti – 76800 Saint-Étienne-du-Rouvray

Site : www.artemad.fr – email : clubartemad@gmail.com

Association non soumise au versement de la TVA suivant l’article 293B du CGI

Contact Principal 
Nom :  ........................................................   Prénom : .........................................................................................................................................
Fonction :  .............................................................................................................................................................................................................
Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................................
Code Postal : ...........................................    Ville : ...............................................................................................................................................
Téléphone :  ...................................................................................................    Portable : .............................................................................................  
Mail :  ...............................................................................................................................................................................................................................    
Site web : .............................................................................................................................................................................................................. 

Termes et conditions 
Je souhaite au nom de mon entreprise, adhérer au Club ARTEMAD, participer aux activités et recevoir régulièrement les informations destinées 
à ses membres. Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l’Association et/ou toute note émanant du Bureau et y faisant 
référence. J’autorise le Club ARTEMAD à utiliser mes coordonnées personnelles et à utiliser mon image dans les publications du Club et sa 
communication.
J’atteste de l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Fait à :  .................................................................................    le : .........../.........../...........       Signature : 

Bulletin d’Adhésion

1. * Je souhaite renouveler mon adhésion                                          2. * Je suis nouvel adhérent

Raison sociale/Dénomination : ....................................................................................................................................................................................

N° SIRET :  ............................................................................................        Code APE : ............................  

Effectifs sur le site Artemad (Technopole du Madrillet, Parc du Zenith, Parc de la Vente Olivier) : ...........................................................

Secteur d’activité :   .............................................................................................................................................................................................

Descriptif activités : .............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Merci de bien vouloir compléter les données et de cocher vos réponses.

Entreprise ou Organisme qui adhère

A retourner, complété, avec le règlement à ARTEMAD
Technopôle du Madrillet – Pépinière Hôtel d’Entreprises – 50 rue Ettore Bugatti – 76800 Saint-Étienne-du-Rouvray

ou par mail en cas de virement à : clubartemad@gmail.com

Montant annuel et mode de paiement
Entourer la tranche de cotisation et marquer le mode de paiement choisi. Un reçu vous sera remis dans les meilleurs délais.

* De 1 à 9 collaborateurs : 75€                                        * entre 10 et 49 collaborateurs : 200€

* De 50 à 100 collaborateurs : 350€                                       * plus de 100 collaborateurs : 600€

Je souhaite aider mon Club. Pour cela, je joins une participation volontaire de .......................................  €

Chèque :  * (ordre : ARTEMAD)                          Virement : *

A réception de votre réglement, un reçu vous sera adressé dans les meilleurs délais. 

coordonnées bancaires : BIC CMCIFRPP
IBAN FR76 3002 7160 6200 0200 5410 169


