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VOTRE STRUCTURE

Catégorie : El Chambre Consulaire / Organisation professionnelle [D Entreprise
||:| Structure de Formation / Recherche / Transfert |:| Autre

RaAISON SOCIAIE & et
Représentant 1égal de la société (NOM - Prénom - FONCHON) : .. ...iuniiiii it e e e e e e e e
Secteur d’activité © ..o Date de Création & .......oiuie i
S RET & e e C0dE APE & s
Forme juridique @ ... Nombre de Salari€s @ ........oieiii i
T =TT = PP PP
Code Postal & ... VIl L e
St WD o TEIEPhONE & ..eeee e
Chiffre d’affaires 2021 en euros (détermine le montant de 'adhésion) @ ..........coooiiiiiiiiiiiiiees

PE RSO N N E REFERE NTE (contact a privilégier au sein de votre structure)

NOM & s Prénom & .o Fonction : ..ocovviiiiiiii
TélEphone : ..., Mobile © ...
L= 0 =11 PP

BAREME DE COTISATIONS 20273

5 CA<500K 350 €TTC 10M€ < CA < 25M€ 3000 €TTC
g 500KE€ < CA< 1M€ 500 €TTC 25M€ < CA < 50M€ 4000 €TTC
E 1M€ < CA<5ME€ 800 €TTC 50M€ < CA< 100M€ 5000 €TTC
=

E 5M€ < CA< 10M€ 2000 €TTC Groupes Nous contacter
@ Etablissements de recherche 500 €TTC Organisations professionnelles 2000 €TTC
g Etablissements d’enseignement 500 €TTC Cabinets de conseil 800 €TTC

E Centres techniques 2000 €TTC Autres Nous contacter

ADHESION 2023

Je désire adhérer a AGRONOV pour I'année 2023. Montant de mon adhésion : ...............cccouee. €TTC

Prénom ..o, NOM & s SHUCIUrE & e

Je désire régler cette cotisation par (rayer la mention inutile) : Chéque - Virement
*  Parcheque al'ordre AGRONQV a I'adresse suivante : AGRONOV, 3 Rue des Coulots — RD31 21110 BRETENIERE

*  Parvirement IBAN : FR 76 1100 6210 3452 1158 3443 602

Date, signature et cachet de la structure :

acrOnov

3, rue des Coulots - 21110 Breteniére - France
Tél. : +33 (0)3 80 65 56 50
contact@agronov.com
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