
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 

 
� Le soussigné : (Prénom et Nom) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de  :......................................................................................... 

 
Représentant légal de : ………………………………………………....................... 
 
 

 Société       Centre de Formation   Centre de Recherche     Institutionnel/ Pouvoirs Publics   Pôle associé 
 
 

DECLARE PAR LA PRÉSENTE 
 

� Vouloir adhérer à l'Association support de ce projet créée à cet effet, 
 
Mes attentes : 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................................................................. 
 
Pour les sociétés : 
 

− Cocher le CA correspondant : 
 

 

 
CHIFFRE D’AFFAIRES COTISATION HT COTISATION TTC 

 CA > 200 M € 15 000 € HT 17 940 € TTC 

 80 M € > CA < 200 M € 10 000 € HT 11 960 € TTC 

 30 M € > CA < 80 M € 6 000 € HT 7 176 € TTC 

 15 M € > CA < 30 M € 4 000 € HT 4 784 € TTC 

 8 M € > CA < 15 M € 2 000 € HT 2 392 € TTC 

 3 M € > CA < 8 M € 1 000 € HT 1 196 € TTC 

 CA < 3 M € 500 € HT 598 € TTC 

 
Je joins un chèque de .........€ TTC  

 
FAIT A ……………………………… 
LE …………...…………………….. 
 
Pour la Société …………………… 
 
M. …………………………………… 
(Cachet de la société et signature) 
 



 
 

FICHE ENTITE 
 
Merci par avance de corriger et/ ou compléter cette  fiche, et de nous 

la retourner par mail : celine.blanc@plastipolis.fr   
ou par fax : 04 74 12 19 24 

 
RAISON SOCIALE DE L’ETABLISSEMENT : 

 
N° de SIRET :  
Code NAF : 
Date de création : ............................................... 
Forme juridique :............................................  
Etes-vous considérés comme une JEI (Jeune Entreprise Innovante) ? : 
�  Oui  
� Non 
 
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Site Internet : .......................................................... 
Mail Général de la société : ................................................................ 
Tél : ............................................- Fax : ............................................... 

 
 Vous êtes  :  

 

Type : 
Industriels    Académiques - Institutionnels  

  Industriels – TPE   Centres de Recherche  
  Industriels – PME < 250   Centre de Formation 
  Industriels – PME > 250   Centre de Formation et Recherche  
  Industriels – Groupe   Institutionnels 

  
 Autres  …………………………. 

 
 
NOM DU GROUPE (si nécessaire) : 
 
Dirigeant ou contact référent : 
Prénom et Nom :  
Fonction :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
E-mail :  
Tél : ............................................ Fax : .......................................................... 
Port: ........................................ 
 
Contact facturation (pour les sociétés)  
Prénom et Nom : ....................................................................................... 
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ..........................................E-mail :......................................... 
Tél :........................................... Fax :................................................................. 
 
Autres Contacts PLASTIPOLIS (accès à la Plateforme PLAST IPOLIS et au bulletin de veille)  
 
Contact 1  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 
Contact 2  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 

 



Contact 3  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 
 
Contact 4  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 
Contact 5  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 
Contact 6  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 
Contact 7 :  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 
Contact 8 :  
Prénom et Nom :  
Adresse postale : 
 
CP : ...............................VILLE : .................................................... 
Fonction : ................................. E-mail : ........................................................ 
Tél : ............................... Fax : ....................................... 
Port : ........................................................ 
 

 
 

POUR L’ANNEE 2009 
 

 

 Votre Chiffre d’Affaires 
 
C.A. (en k€) :  ........................ 
 
Dont % à l’international : 
�  < 25%   
� 25-50%   
� 50-75%  
� > 75% 
 
Préciser les principaux pays :............................................................................................................................................. 



 
 

 Votre effectif 
 
Effectif total : 
Effectif total groupe :              
Effectifs  R & D : ................................................ 
dont chercheurs :............................................... 
 

 Descriptif et compétences de votre entité 
 

Description de votre entité (publié dans l’annuaire  PLASTIPOLIS) :  

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

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

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

 

Compétences spécifiques de votre entité : 
...................................................................................................................................................................................................... 

 

 Vos marchés 
 

 
Marché Principal :  
 
Marché secondaire : 
 
Autres marchés : 
� Transport   
� Emballage   
� Santé   
� Bâtiment/ Construction 
� Energie 
� Equipement Industriel 
� Bien de consommation 
� Agriculture 
� Autres 
 Précisez:................................... 
 
 

 Vos Compétences dans les axes de R&D  
 

 
� Matériaux et Compounds   
� Outillages et Procédés 
� Composites   
� Micro et Nanostructuration 
� Eco-plasturgie 
� Produits intelligents 
 
Précision :............................................................................................................................................................. 
 
 

 Vos Intérêts pour les axes technologiques 
 
 
� Matériaux et Compounds   
� Outillages et Procédés 
� Composites   
� Micro et Nanostructuration 
� Eco-plasturgie 
� Produits intelligents 
 
Précision :............................................................................................................................................................. 
 



 
 Quelles sont vos Activités ? 

 
Activité principale : 
Activité secondaire : 
Autres activités : 
 

 Chimiste  
 Fournisseur Matière  
 Fournisseur Peinture   
 Compoundeur             
 Mouliste        
 Fabricant machine 
 Matériel Périphérique 
 Transformateur  
 Recyclage – régénération matière 
 Décoration/ finition/ assemblage 
 Producteur produit propre 
 Service Ingénierie 
 Conseil 
 Recherche et Formation 
 Recherche 
 Formation 
 Autres............................................................ 

 
 Vos Intérêts pour les axes transversaux: 

 
 
� Formation technique  
� Management de l’innovation 
� Stratégie commerciale   
� Stratégie export 
� Stratégie financière 
� Autres 
 
Précision : ...................................................................................................... 
 
 
 

 
 Votre Activité à l’international : 

 
Coopérations à l’international : 
 
Coopérations existantes : 

o Europe : ......................................................... 
o Asie : ............................................................. 
o Afrique : ........................................................ 
o USA : ............................................................ 
o Amérique (hors USA) : .................................. 
o Autres : ......................................................... 

 

Coopérations souhaitées : 
o Europe : ......................................................... 
o Asie : ............................................................. 
o Afrique : ........................................................ 
o USA : ............................................................ 
o Amérique (hors USA) : .................................. 
o Autres : ......................................................... 

 
Site à l’International 
 

TYPE (ex : usine de production, 
agence commerciale,...) 

PAYS VILLE EFFECTIF 

    
    
    
    
    

 

Merci d’avoir  pris le temps de compléter ce docume nt. Il nous aiderait à cibler vos besoins et les ré ponses à apporter 

à vos attentes 

L’équipe de PLASTIPOLIS


