— Le réseau
\\;, N ° 7 e
o~ bIOQOZ Formulaire d'adhésion

K3 }/Cgl lee a I'association Biogaz Vallée®
renouvelables

Si vous souhaitez devenir membre de Biogaz Vallée®, il vous suffit, en premier lieu, de remplir ce formulaire et de le
retourner signé, ainsi que la charte de I’'adhérent et votre logo, aux coordonnées figurant en bas de page.

e x I— Les modalités
Nature de Montant de la cotisation annuelle pour devenir membre Qualification de ) o
P : Critere bienfaiteur (en plus d’adhésion sont

OIE3N SINE Entrée avant le 30 juin Entrée apres le 1¢ juillet de la cotisation) définies dans le

réglement intérieur

Chiffre d'affaires < 10 M€ 1250 € HT 938 € HT >834 € HT
et les statuts de
Entr e fg'rﬂrg d asf;al'\;lzs_enltre 4167 €HT 3125 €HT 24167 €HT I'association,
assimilées et inclus disponibles ici :
Chiffre d'affaires > 50 M€ 8334 €HT 6 250 € HT >8334 € HT http://www.biogazv
CIIESIGER < 50 000 habitants 1250 € HT 938 € HT >834 € HT allee.com/assets/file
territoriales s/reglement_interieu
I 3| > 50 000 habitants 4167 €HT 3125 €HT >4 167 € HT r_bgv.pdf et
Autres (établissements d'enseignement http.//www.biogazv
supérieur et de recherche, chambres 625 € HT 469 € HT > 834 € HT allee.com/assets/file
consulaires, associations, etc.) s/statuts_bgv.pdf
[ ] Mon entreprise / organisme bénéficie du parrainage de ..........cccoveveverveeerereeereessesessesenennns pour son adhésion.
Organisme
ENTrePriSE / OGaANISIME | oo ettt ettt ettt
Prénom et NOM du dirigeant & .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieee e Date de création @ .......ccoooiiiiiiiiiiiiic
)<Yot U T gle - Tor V7| =T PRSPPI
¥ =TIy PP PUSPPRR
Code POStal BT VIl 1 e
PaYS 1 N° de SIREN (9 chiffres) : e e e ol
Tél (standard) : FaX @
LI oY <1 0= PP PPPPPPPPPPPPPIRE
Adresse de facturation (si différente)
ENTrePriSE / OGaANISIME | oottt h ettt ettt
0o [ PP PPSPPRRN
Code POStal Bt Ville 1 e
P A S 1 e
Tél. (standard) : FaXx @

Nature de I'organisme adhérent

[ ] UNE ENTREPRISE (industries, exploitations agricoles, sociétés d’économie mixte, etc.)
Chiffre d'affaires du dernier exercice clos li€ au SIREN @ ............oooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, €, pourl'année _ _ _ _
NOMbBre d emMPIOYES & .. .o employés
[ ] UNE COLLECTIVITE (collectivités territoriales, syndicats et groupements divers de collectivités, etc.)
Compétent(e) dans le(s) domaine(s) suivant(s) : [ ] Le développement économique
[ ] L'aménagement du territoire
[ ] Lenvironnement (déchets, énergie, eau, etc.)

|:| AULIE &

POPUIRLION = e habitants, pour I'année

-

[ ] AUTRE (établissement d'enseignement et/ou de recherche, chambres consulaires, associations, une personne
qualifiée de la société civile, etc.)
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Contact principal :

Titre : [ ] Mme [ ] Mmille (] m FONction @ ...
Prénom : NOM & Lo
= ' T 1 O PRSP
TEL (dIirect) : oo IMIOD. & o

Contact supplémentaire a mettre en copie des échanges :

Titre : [ ] Mme [ ] Mmille (] m FONCtion : ...
Prénom : NOM & Lo
= ' T 1 PSPPSR
TEL (direct) : oo IMIOD. & o

Contact administratif pour facture :

Titre : [ ] Mme [ ] Mmille (] m FONction @ ...
Prénom : NOM & Lo
= ' T 1 U PRSP TPPPON
TEL (dIirect) : oo IMIOD. & oo
[ ]  Vous souhaitez devenir membre bienfaiteur, 3 hauteur de ...............o.ccocoooeveieiii.... € (en plus de la cotisation)

Commentaires

Quel projet de création de valeur (création d’emplois, de sites, etc.) portez-vous a cours ou moyen terme en France ?

Votre réponse permettra de vous positionner, en tant qu’entreprise frangaise ou non, sur la création de valeur pour les territoires, en
France, associée a votre activité, effective ou en projet. Un bilan pourra étre réalisé au moment des réadhésions et, en fonction, le
Conseil d’administration se réservera le droit de refuser cette réadhésion.

[ ] Je déclare, au nom de I'organisme que je représente, avoir pris connaissance des statuts et du réglement
intérieur de I'association, et étre en accord avec leur contenu (documents disponibles en ligne sur:
http://www.biogazvallee.com/assets/files/reglement_interieur_bgv.pdf et
http://www.biogazvallee.com/assets/files/statuts_bgv.pdf

[ ] Je déclare étre autorisé a accepter et par conséquent accepte:

e la diffusion des coordonnées professionnelles

mentionnées sur ce formulaire, dans le cadre de mises en

relation ou de prospection, dans [lintérét du
développement des activités de ma structure ;

« I'envoi d’informations par Biogaz Vallée®, en lien avec le
biogaz et la méthanisation, a ces coordonnées.

Signature du représentant légal
et cachet de I'organisme
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http://www.biogazvallee.com/assets/files/reglement_interieur_bgv.pdf
http://www.biogazvallee.com/assets/files/statuts_bgv.pdf
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