
Raison Sociale 

Adresse  

CP / Ville  

SIRET  

Site web  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Téléphone  

Code NAF  

_______________________

_______________________

Nom / Prénom ________________________________________________________________________________ Fonction ________________________________________________________________________________

Nom / Prénom assistant(e)  _________________________________________ 

Tél. / E-mail assistant(e) _________________________________________ 

Nom / Prénom 

E-mail

________________________________________________________________________________ Fonction ________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

Téléphone _______________________

E-mail _________________________________________ 

Téléphone _______________________

IDENTITÉ DE LA PERSONNE EN CONTACT AVEC LE GÉRONTOPÔLE PDL

Bulletin à retourner au : Gérontopôle des Pays de la Loire, 8 rue Arthur lll - 44200 Nantes

Conformément à nos statuts, les adhésions ne seront effectives qu’après approbation de la demande par le 
bureau ou le conseil d’administration.

Les données personnelles recueillies via ce bulletin d’adhésion font l'objet, par le Gérontopôle, d'un traitement informatisé destiné à la gestion 

de données et sont conservées 3 ans après le terme de votre inscription. Ces données sont intégrées dans les fichiers clients du Gérontopôle. 

Le Gérontopôle est également susceptible de vous inviter à ses évènements, de vous adresser ses offres commerciales. Conformément à la 

loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement Général européen sur la Protection des Données 

personnelles), vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant. Pour exercer 

ce droit, vous pouvez contacter Corinne AUDUREAU (mail. corinne.audureau@gerontopole-paysdelaloire.fr  ; Tel. 09 75 12 11 23).

BULLETIN D’ADHÉSION 2024

Association loi 1901

Adresse de facturation (si différente)  _________________________________________ 

_________________________________________ 

E-mail du service comptabilité   _________________________________________



COLLÈGE 1 - COLLECTIVITÉS TERRITORIALES ET ÉTAT
Plus de 100 000 habitants | 3 214 € TTC       

 Moins de 50 000 habitants | 1 72 € TTC   ,, 
Moins de 100 000 habitants | 2 42 € TTC  
Moins de 10 000 habitants | 321 € TTC

COLLÈGE 2 - FORMATION ET RECHERCHE : 
Universités | 535 € TTC
Écoles, organismes de formation et autres | 21 € TTC       
Laboratoires de recherche | 35 € TTC

COLLÈGE 3 - PRÉVENTION ET RETRAITE : 
     CA supérieur à 20 M € | 2 42 € TTC  

CA inférieur à 2 M € | 535 € TTC  
CA supérieur à 2 M € | 1 072 € TTC  
CA inférieur à 0,5 M € | 271 € TTC

COLLÈGE 6 - ASSOCIATIONS DE PERSONNES ÂGÉES : 
Budget supérieur à 1 M € | 535 € TCC      
Budget entre 200 000 € et 1 M € | 2 4 € TTC      
Budget inférieur à 200 000 € | 107 € TTC

Je, soussigné(e)  

déclarant agir au nom de (entreprise, association...) 

en qualité de   

souhaite devenir adhérent du Gérontopôle des Pays de la Loire. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

Fait à Le_________________________________________ _________________________________________ Signature :

- COLLÈGES ET TARIFICATIONS -
Cochez ci-dessous

Votre adhésion sera automatiquement renouvelée par tacite 
reconduction par année civile. Pour mettre fin à cette adhésion, vous 
pouvez nous le faire savoir à l’adresse mail suivante : 
contact@gerontopole-paysdelaloire.fr




