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Je désire adhérer a l'association Structure Régionale d’Appui Grand Est (2).
J'ai bien noté que 'adhésion me permet de :

> participer a titre gracieux aux activités du réseau
»solliciter le réseau pour les informations correspondant a nos besoins
»bénéficier de tarifs préférentiels pour les formations et accompagnements.

Tranches (produits réalisés en 2018) Montant de la cotisation annuelle
Moins de 2 millions d’euros 150 €
De 2 a 4 millions d’euros 300 €
De 4 a 6 millions d’euros 450 €
De 6 a 8 millions d’euros 600 €
De 8 a 10 millions d’euros 750 €
De 10 a 20 millions d’euros 900 €
Plus de 20 millions d’euros 1600 €

P4 SRA Grand Est - 1 rue du Vivarais 54500 Vandoeuvre-Lés-Nancy
SIREN : 841 992 308 / code APE : 94 12 Z
Numéro d’activité de prestataire de formation : 44540377654

'303.83.40.85.11 % contact@sragrandest.org % http://www.sragrandest.org



mailto:contact@sragrandest.org

Tranches (produits réalisés en 2018) Montant de la cotisation annuelle
Moins de 2 millions d’euros 300 €
De 2 a 4 millions d’euros 450 €
De 4 a 6 millions d’euros 600 €
De 6 a 8 millions d’euros 750 €
De 8 a 10 millions d’euros 900 €
De 10 a 20 millions d’euros 1200 €
De 20 a 50 millions d’euros 1500 €
De 50 a 100 millions d’euros 2000 €
De 100 a 250 millions d’euros 3000 €
De 250 a 500 millions d’euros 5000 €
Plus de 500 millions d’euros 10000 €
euros

Je prends acte que la cotisation annuelle de ma structure estde ........ccccoeevveeeeeninnns

Merci d’indiquer les coordonnées de la personne ou du service destinataire de I'appel a cotisation:

Le versement du montant de la cotisation peut se faire :

[l Par chéque, a l'ordre de la Structure Régionale d’Appui Grand Est.
00 Par virement bancaire (IBAN : FR76 3005 6009 4609 4600 3024 554, BIC : CCFRFRPP).

Facture acquittée sur demande.

Le bulletin d’adhésion est a nous retourner complété et signé par le représentant par mail ou voie postale.

Signature du responsable et cachet de I'établissement :

1) Personne désignée par le responsable de votre établissement pour étre le contact référent du réseau
2) Les statuts sont disponibles sur le site internet de I'association ou sur simple demande.
3) Barémes des cotisations validés en Conseil d’Administration le 22 juin 2018.
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