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FORMULAIRE D’ADHESION  2012/ …..
Catégorie de membre (cocher la case)
Membre Actif  □   


Membre associé □  

Partenaire □
Pour faciliter votre démarche et vous assurer qu’elle correspond bien aux objectifs stratégiques et économiques du Pôle, nous vous remercions de bien vouloir nous renvoyer les documents suivants :
· La charte de Déontologie dûment paraphée, signée et revêtue de votre cachet commercial 
· La charte Collaborative dûment paraphée, signée et revêtue de votre cachet commercial 

· Le règlement du montant de la cotisation  (cf. grille de cotisation)
· Une lettre de motivation adressée au Président du pôle 
· Ce formulaire de demande d’adhésion complété 
· Fiche info entreprise complétée
1. Votre organisme

Nom :……………………………………………………………………………..

Raison sociale (le cas échéant) :……………………………………………..

Adresse :…………………………………………………………………………. 

Forme juridique : ………………………………………………………………..

Numéro de Siret (ou UAI le cas échéant)…………………………………….

Code NAF (le cas échéant) : ………………………………………………….

Année de création :……………………………………………………………..

Effectif total national quel que soit le secteur d’activité : …………………..

Collège d’appartenance : ………………………………………………………

Lien juridique éventuel avec un groupe international (part dans le capital social) 

………………………

Contact au sein de l’organisme :
Nom : …………………………………………………………………………..

Prénom : ………………………………………………………………………..

Titre :……………………………………………………………………………

Tél. : ……………………………………………………………………………

Fax :…………………………………………………………………………….

E-mail : ………………………………………………………………………..

2. Vous relevez du monde académique : vos ressources en recherche et/ou enseignement dans les domaines du Pôle, en Ile-de-France 

Localisation principale :…………………………………………………………………………

Effectifs en relation avec les thématiques du pôle :…………………………………….

Principaux sujets de recherche menés en relation avec les thématiques du pôle:…….

Principaux partenariats  académiques et industriels en Ile-de-France dans les thématiques du pôle : …………………………………………………………………………………………….……

Nombre de brevets déposés dans les mêmes domaines (durant les quatre dernières années) : ………………………………………………………………………………………………..

Nombre de publications dans revue a referee en relation dans les mêmes domaines (durant les quatre dernières années) :………………………………………………………………………..
3. Vous êtes une entreprise industrielle ou de service : vos ressources de R&D en Ile-de-France 

Localisation (le cas échéant, préciser les différents établissements situés en Ile-de-France avec numéro de siret, code postal et effectifs) : ……………………………………………..

Effectif total R&D localisé en Ile-de-France :……………………………………………..

Principaux sujets de recherches menées  en relation avec les thématiques du pôle : …………………………………………………………………………………………..

Principales coopérations réalisées en matière de R&D en Ile-de-France (au moins le nombre durant les quatre dernières années) : ………………………………………………………

Description des marchés applicatifs visés par votre entreprise (en relation avec les thématiques du Pôle) :………………………………………………………………………………..

· Positionnement sur le marché : 

· CA ou licensing développé sur ce marché :……………………………

· Part de ce marché par rapport au CA global de votre organisme , durant la dernière année écoulée: …………………………………………………………………..

· Nombre de brevets déposés par votre organisme en relation avec ce marché :…. 

· Nombre de publications en relation avec le champ applicatif visé :………………….
· Vous avez le statut Jeune Entreprise Innovante (JEI) : 
4.  Vous êtes un partenaire du pôle : organisme, collectivité, entreprise  dans le domaine de la valorisation ou de la finance, par exemple

· Localisation :……………………………………………………………………………

· Activités en relation avec les besoins du pôle……………………………………..

· Part du budget consacré au pôle ou  du CA relevant des activités avec le pôle....................................................................................................................

· Effectifs susceptible d’être mobilisés pour les besoins du pôle……… …………………

	Votre engagement à l’égard du pôle

Je, soussigné  ………………… , qui occupe la fonction de……….. au sein de l’organisme, entreprise (rayer la mention inutile)……….. , m’engage à :

· participer activement à la vie du pôle,

· contribuer à apporter les moyens dont le pôle a besoin,  

(rayer la mention inutile)

et à respecter toutes les obligations mentionnées dans cette demande d’intérêt ainsi que dans la charte de déontologie et la charte collaborative du pôle, dont j’ai pris connaissance.

                                                                        Le ……..

                                                                       Signature
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