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Réservé aux personnes morales 

 
Société/Organisme : …………………………………………………………………………….................... 

Contact : □ Mme  □ Mlle □ Monsieur ………………………………….………………………..................... 

Fonction : ………………………………………………………..…………………………………................. 

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

Code Postal : ................................. Ville : …………………………………………..…………….................... 

Tél : …………………………………………… Fax : ……………………………………….. 

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

Code APE et activité ………………………………………………………...……........................................... 

N° Siret ............................................................................................................................................................... 

Effectif : ......... salariés  
 
Souhaite adhérer à l’association Xylofutur et règle pour ce faire le montant de la cotisation fixée par le barème 
annexé.  
 
Voir page 2 - A compléter uniquement pour les structures représentant plusieurs laboratoires. 

 

Fait à ................................... le ……………………2011 

Cachet de l’entreprise et signature du Responsable 
 
 
 
 
 
Modalités de règlement : 
 
Soit par chèque à l’ordre de l’association Xylofutur, à retourner au Pôle de Compétitivité Xylofutur - 31, Avenue  
de la Poterie - 33170 Gradignan. Soit par virement bancaire (RIB téléchargeable sur le site www.xylofutur.fr)  
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Organisme : ÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ... ................  
Structure repr Žsentative de ........laboratoires (merci de pr Žciser le nombre et de renseigner ci -dessous) 
 
Identification de vos  Laboratoires  
1/ Laboratoire.................................................... .................Adresse ................................. ..  
Code Postal : ................................. Ville : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉÉ ... ............ ............ ..  
TŽl : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.ÉÉ  Fax : ÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉ ..............  
Responsable :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
E-mail  : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉ ............. .... ...... @........................................... ..................  
Identifiant  (UAI, UMR, UPR, SIRETÉ)................................................................ ................ ........  

 
2/ Laboratoire.................................................... .................Adresse ................................. ..  
Code Postal : ................................. Ville : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉÉ ... ............ ............ ..  
TŽl : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.ÉÉ  Fax : ÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉ ..............  
Responsable :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
E-mail  : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉ ............. .... ...... @........................................... ..................  
Identifiant  (UAI, UMR, UPR, SIRETÉ)................................................................ ................ ........  

 
3/ Laboratoire.................................................... .................Adresse ................................. ..  
Code Postal : ................................. Ville : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉÉ ... ............ ............ ..  
TŽl : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.ÉÉ  Fax : ÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉ ..............  
Responsable :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
E-mail  : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉ ............. .... ...... @........................................... ..................  
Identifiant  (UAI, UMR, UPR, SIRETÉ)................................................................ ................ ........  

 
4/ Laboratoire.................................................... .................Adresse ................................. ..  
Code Postal : ................................. Ville : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉÉ ... ............ ............ ..  
TŽl : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.ÉÉ  Fax : ÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉÉ .. ÉÉÉÉ ..............  
Responsable :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.. ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
E-mail  : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉ ............. .... ...... @........................................... ..................  
Identifiant  (UAI, UMR, UPR, SIRETÉ)................................................................ ................ ........  
 

 COTISATION 2011 HT COTISATION 2011 TTC 

Part fixe 400 !           478, 40 !  
 

Part proportionnelle (100 € ht par laboratoire) É.. É.!  ÉÉÉ .. !  
 

Part Membre Conseil Scientifique 1100 !  1 315,60 !  
 

TOTAL GENERAL ÉÉÉÉ!                  ÉÉÉÉ!  
 
Je verse la somme totale (Conseil Scientifique + labos rattachŽs) de ÉÉÉ ÉTTC 
!  Soit par ch• que ˆ  lÕordre de l Õassociation Xylofutur , ˆ  retourner au  P™le de CompŽtitivit Ž Xylofutur  

31, Avenue de la Poterie - 33170 Gradignan.  
!  Soit  par virement bancaire (RIB tŽlŽchargeable sur le site www.xylofutur.fr )  
 

* Nota bene  
Pour le virement bancaire, merci d’inscrire en toutes lettres, le nom de votre organisme sur le libellé du virement, afin d’en assurer 
la traçabilité sur nos propres relevés. 

 


