
BULLETIN D’ADHESION 

(A retourner à m-bouin@gerontopole-na.fr  
ou au 24, Rue Atlantis – Immeuble Boréal Parc Ester – 87 069 Limoges) 

Conformément à nos statuts, les adhésions ne seront effectives qu’après signature de la charte 
d’adhésion et approbation de la demande par le Conseil d’administration. 

IDENTITE DE L’ORGANISME 

Raison sociale …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP/Ville ………………………………………………………… Téléphone  ……………………………………………… 

SIRET  …………………………………………………………… Code NAF ..……………………………………………… 

Site web ………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Adresse de facturation (si différente)   ………………………………………………………………………………….  

IDENTITE DU REPRESENTANT LEGAL 

Nom …………………………………………………………… Prénom   …………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………  Mail …………………………………………………………. 

Nom / Prénom assistant (e) ………………………………………………………………………………….……………. 

Tel/ Email assistant(e) ………………………………………………………………………………….…………………… 

IDENTITE DE LA PERSONNE EN CONTACT AVEC LE GERONTOPOLE NOUVELLE-AQUITAINE 

Nom ………………………………………………………….. Prénom ……………………………………………………… 

Fonction ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone ………………………………………………….. Mail …………………………………………………………… 

Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Déclarant agir au nom de (organisme) ………………………………………………………………………………… 

En qualité de …………………………………………………………………………………………………………………… Souhaite devenir 

Adhérent du Gérontopôle Nouvelle-Aquitaine 

Fait à ……………………………………… Le ………………………………… Signature : 



Collèges et tarification d’adhésion 
(Merci de cocher votre choix) 

Délibération du 25/01/2024 

COLLÈGE 1 – MEMBRE FONDATEUR 

□ ARS Nouvelle-Aquitaine : ……………………………………………………………… selon convention 

COLLÈGE 2 – MEMBRE FONDATEUR 

□ Conseil Régional Nouvelle-Aquitaine : …………………………………………….. selon convention 

COLLÈGE 3 – CONSEILS DEPARTEMENTAUX 

□ Conseil Départemental : ………………………………………………………………... 15 000€ 

COLLÈGE 4 – INSTITUTIONNELS ET AUTRES ACTEURS PUBLICS 

□ EPCI, Communes plus de 50 000 hab : …………..………………………………… 1 000€ 
□ EPCI ou Communes entre 20 000 et 50 000 hab : ……………………………… 500€ 
□ EPCI ou communes de moins de 20 000 hab : …………………………………... 250€ 
□ Mutuelles d’assurance, de santé, institutions de retraite : ……………………. 2 000€ 
□ Unions, Fédérations professionnelles : …………………………………………….. 500€ 
□ UDCCAS : …………………………………………………………………………………… 200€ 
□ CCAS : ……………………………………………………………………………………….. 100€ 
□ Autres Organismes : ……………………………………………………………………... 500€ 

COLLÈGE 5 – CHU et Universités 

□ CHU : …………………………………………………………………………………………. 2 500€ 
□ Université : ………………………………………………………………………………….. 2 500€ 

COLLÈGE 6 – FORMATION, AUTRES ACTEURS DE LA RECHERCHE ET DE L’INNOVATION 

□ Écoles, organismes de formation : …………………………………………………. 200€ 
□ Pôles de compétitivité : ………………………………………………………………… 200€ 

COLLÈGE 7 – SANITAIRE 

□ Centres hospitaliers : …………………………………………………………………….. 500€ 
□ Autres Établissement de santé : ……………………………………………………… 500€ 

COLLÈGE 8 – MEDICO SOCIAL ET SOCIAL 

□ ESSMS : ……………………………………………………………………………………... 200€ 
□ Plateformes, dispositifs d’appui et de coordination : …………………………... 200€ 
□ Groupements, réseaux : ………………………………………………………………… 500€ 
□ Autres structures : ……………………………………………………………………….. 200€ 

COLLÈGE 9 – ASSOCIATIONS D’USAGERS 

□ Association d’usagers : ………………………………………………………………….. 100€ 



 

  
COLLÈGE 10 – ENTREPRISES ET ACTEURS DU BIEN VIEILLIR 

□ Entreprises < 10 salariés : ………………………………………………………………. 200€ 
□ Entreprises de 10 à 249 salariés : …………………………………………………….. 500€ 
□ Entreprises de 250 à 999 salariés : ………………………………………………….. 4 000€ 
□ Bailleurs sociaux : ………………………………………………………………………… 1 000€ 
□ Autres structures économiques : …………………………………………………….. 200€ 
  

COLLÈGE 11 – FINANCEURS PUBLICS/PRIVES 

□ Partenaires Silver : ……………………………………………………………………….. 25 000€ 
□ Collectivité Silver : ………………………………………………………………………... 20 000€ 
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