
R A I S O N  S O C I A L E  :   ................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Téléphone(s) : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Code postal :  .............................................................. Ville :  ........................................................................................................................................................................................................... 

Email(s) :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Site(s) Internet :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................
N° TVA intracommunautaire : ..............................................................................................................

Date de création :  …… / …… / …………          Effectif local :  .............................................................

C O N T A C T  P R I N C I P A L*  :  Personne référente pour invitations (Assemblée générale, etc...)

NOM :  ..............................................................................................................................................  Prénom :  ....................................................................................................................................

Fonction :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél :  ................................................................................................................................................ Tél mobile : ...................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................

CONTACT GESTIONNAIRE* : Personne référente pour votre fiche descriptive dans l’intranet du Technopôle. Elle pourra 
mettre vos informations en ligne directement sur notre site web et pourra les modifier en temps réel : 

NOM : ................................................................................................................................................ Prénom :  ......................................................................................................................................

Fonction :   ................................................................................................................................ Téléphone :  ..................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................

Page 1/2

Important
Pour être visible dans 

nos annuaires, web et papier 
renseignez votre fiche descriptive 

dans l’extranet de notre site : 
https://extranet.tech-brest-iroise.fr

* Conformément à la loi  « informatique et l ibertés »,  vous bénéficiez d’un droit d’accès,  de rectification,
de portabil ité et d’effacement de vos données   ou encore de l imitation du traitement.  Vous pouvez également,  

pour des motifs légitimes,  vous opposer au traitement des données vous concernant.



Entreprise non créée ............................................................................. ..................................................................................................................................Gratuit

Jeune entreprise créée depuis le 1/01/2024 ................................................................................................................................................................Gratuit

Entreprise de moins de 10 salariés ................................................................................................................................................................................120 € TTC

Entreprise de 11 à 50 salariés ........................................................................................................................................................................................... 250 € TTC

Entreprise de 51 à 99 salariés ...........................................................................................................................................................................................500 € TTC

Entreprise de plus de 100 salariés ............................................................................................................................................................................ 1 500 € TTC

Université, Grandes écoles, Centre de recherche .................................................................................................................................................600 € TTC

Autres Organismes ..................................................................................................................................................................................................................500  € TTC

Contribution libre additionnelle .......................................................................................................................................... ....................................................€ TTC

Par chèque bancaire 

Par virement sur le  compte bancaire,  merci  d’ indiquer le  numéro de la facture

Paiement en l igne

A D R E S S E  D E  F A C T U R A T I O N  s i  différente de celle précédemment renseignée :  

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vi l le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNE FACTURE VOUS SERA ADRESSÉE DÈS RÉCEPTION DU BULLETIN.

IBAN FR76 1558 9297 4401 1336 4194 308

BIC CMBRFR2BARK Domicil iation :  Crédit  Mutuel  de Bretagne -  2  rue Bohars 29200 Brest

Fait  à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature et  cachet de l ’entreprise

C E T T E  A D H É S I O N  E S T  V A L A B L E  J U S Q U ’ A U  3 1  D É C E M B R E  2 0 2 4
5 2  5  a v .  A l e x i s  d e  R o c h o n  –  C S  8 3 8 0 9  –  2 9 2 3 8  B R E S T  C E D E  X  2  F r a n c e

T é l .  + 3 3  ( 0 ) 2  9 8  0 5  4 4  5 1  –  M a i l  :  c o  n t a c t @ t e c h - b r e s t - i r o i s e . f r
S e r v e u r  w e b :  h t t p : / w w w . t e c h - b r e s t - i r o i s e . f r

Page 2/2

e-mail  de facturation :

Chorus  :  Oui N on

https://www.tech-brest-iroise.fr
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