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DEMANDE D’ADHÉSION A ACTE POUR LES MEMBRES ADHÉRENTS


Veuillez remplir et renvoyer ce formulaire à:
Secrétariat exécutif de ACTE

Foment de Terrassa

Ctra. de Martorell, 95 BA
08224 Terrassa (Espagne)
Fax: +34 937 397 076
acte.executivesecretariat@terrassa.cat 
Je soussigné       représentant légal de      , demande l’adhésion de notre organisation à ACTE en qualité de membre adhérent. Je confirme avoir pris connaissance de la version actuelle des statuts de ACTE, et en accepter les termes. 

Les coordonnées du représentant légal qui représentera notre organisation dans ACTE sont: 

M. / Mme. 

     
Fonction

     
Adresse 

     
Téléphone

     


Fax


     
Email


     
La personne de contact pour ACTE sera :  

M. / Mme. 

     
Fonction

     
Adresse 

     
Téléphone

     


Fax


     
Email


     
SIGNATURE, DATE ET CACHET DE L’ORGANISATION 

FORMULAIRE D’ADHÉSION POUR MEMBRES ADHÉRENTS 
Veuillez remplir et adjoindre la fiche d’information ci-après

· NOM DE L’ORGANISATION 

· TYPE D’ORGANISATION 

	 FORMCHECKBOX 
  Institution de formation 

 FORMCHECKBOX 
  Institution culturelle (p.ex. musées) 

 FORMCHECKBOX 
  Institution de recherche

 FORMCHECKBOX 
  Association
	 FORMCHECKBOX 
 Fondation 

 FORMCHECKBOX 
 Entreprise 

 FORMCHECKBOX 
 Syndicat

 FORMCHECKBOX 
 Autre (veuillez préciser)  



	 FORMCHECKBOX 
 Privée /  FORMCHECKBOX 
 Publique


· PAYS      


· RÉGION      
· ADRESSE DE L’ORGANISATION 


     
· SITE WEB CORPORATIF      
· RESSOURCES HUMAINES 

     
· COLLABORATION AVEC DES ADMINISTRATIONS PUBLIQUES LOCALES, NATIONALES ET EUROPÉENNES

     
· ACTIVITÉS PRINCIPALES

     
· ACTIVITÉS LIÉES AUX SECTEURS DE LA FILIÈRE THC  

     
· TYPE D’ORGANISATIONS SOLLICITANT VOS SERVICES  

     
· AUTRES INFORMATIONS (facultatif) 

     
ACTIVITÉS DE PROJET

· Est-ce que votre organisation participe actuellement à un projet R&D co-financé par l’UE ?  

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, veuillez préciser: 

Programme communautaire (p.ex. 7e PC)      
Titre du projet      
Fonction (chef de file / partenaire / autre)      
Début / fin projet      
· Est-ce que votre organisation a participé à un projet R&D co-financé par l’UE au cours des deux dernières années ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, veuillez préciser: 

Programme communautaire (p.ex. 7e PC)      
Titre du projet      
Fonction (chef de file / partenaire / autre)      
Début / fin projet      
SIGNATURE, DATE ET CACHET DE L’ORGANISATION 
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