
Être accompagné dans la 
construction et le financement de vos 
projets d’innovation collaboratifs

Booster votre développement 
économique

BULLETIN D’ADHÉSION 2021

Innovation

Le plus important réseau au service de 
la transition écologique et technologique de l’Agriculture à 
travers 4 filières durables : Alimentation, Cosmétique, 

Ingrédients santé et compléments alimentaires, 
Parfums et arômes.

Croissance

Réseau



Entreprises 

* CA de l’entreprise ou du groupe en France uniquement 

**50 % de réduction pour les entreprises en incubation, en 
création ou de moins de 2 ans (à la date de l’adhésion) 

CA ENTREPRISE* 
 < 300K€ 360 € HT 432 € TTC 

 0,3M€ - 1 M€ 725 € HT 870 € TTC 

 1 à 5 M€   990 € HT 1188€ TTC 

 5 à 10 M€   1200 € HT 1440 € TTC 

 10 à 25 M€   1510 € HT 1812 € TTC 

 25 à 50 M€  2000 € HT 2400 € TTC 

 50 à 100 M€ 2500 € HT 3000 € TTC 

 > 100 M€ 4080 € HT 4896 € TTC 

Laboratoires publics de recherche, Centres 

techniques, Stations d’expérimentation, Centres de 

transfert 

*Adhésion globale pour tous les laboratoires et unités dépendant de 
l’établissement adhérent 

 Centre technique ou laboratoire public 

individuel 
725 € HT 870 € TTC 

 Centre technique multi-sites* 1460 € HT 1752 € TTC 

 Etablissement de recherche multi-sites*  1460 € HT 1752 € TTC 

Etablissements d’enseignement et de formation  Organismes de formation 725 € HT 870 € TTC 

 Universités, Ecoles d’ingénieurs 1460 € HT 1752 € TTC 

BAREME DES COTISATIONS 2021 

1752 € TTC 
Agences de développement économique, 

technopoles et autres organismes 

Mode de règlement :  par chèque à l’ordre de INNOV’ALLIANCE       

par virement 

Titulaire : PEIABEN INNOV'ALLIANCE  

Domiciliation : SOCIETE MARSEILLAISE DE CREDIT

7 200 €TTC 6 000 € HT 
COTISATION MEMBRE PARTENAIRE PREMIUM 

Visibilité sur nos supports de communication, privilèges lors de nos événements … 

Vous souhaitez plus d’informations ? Renseignez-vous auprès de  

communication@pole-innovalliance.com 

 Chambres d’agriculture 

 CCI, Chambres de métiers 

 Fédérations, organisations et syndicats 

professionnels et interprofessionnels 

Organisations professionnelles et 

interprofessionnelles 
1460 € HT 

1460 € HT 

1752 € TTC 

mailto:communication@pole-innovalliance.com


BULLETIN D’ADHESION 

Merci de remplir toutes les rubriques 

Raison sociale  ……………………………………………………………………………………………….............. 

Filiale du groupe : …………………………………………………………………………………………….............. 

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

Code postal : …………………………………………..... Ville :  ……………………………………..…………….. 

Tél : ……………………………………………………… Web : .………………………………………………….. 

 …………………………  …………………………….……     ………………………………….  

Toutes les informations ci-dessus seront visibles sur notre site Internet  

Effectif salariés France : ……………………………… Effectif salariés Groupe :  ………………………… 

Chiffre d’affaire France : ……………………………… Chiffre d’affaire Groupe :  …………………………. 

Année de création : .………………… 

Activité (produits et/ou services) : …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Marques commerciales : …………………………………………………………………………………............... 

Structure juridique : ……………………………… Code APE : ……………………………………………… 

N° SIRET ….………………………………………… N° UAI  (pour les établissements  de formation)………................ 

Coordonnées du contact principal auprès d’Innov’Alliance 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : .…………………………………………………………. 

Email : ………………………………………………………………..  Tél. : …………………………………………… 

  Diffusion Newsletter et Info Veille 

Je m’engage à verser annuellement* la cotisation d’adhésion selon le barème en vigueur. 

J’autorise et accepte que le Pôle Innov’Alliance collecte et utilise les données renseignées dans ce formulaire dans le 

but de m’envoyer ainsi qu’à l’ensemble de mes salariés, des newsletters d’informations et emailing personnalisés. 

Le ………………………………. A ………………………………………   Cachet : 

Nom, prénom, fonction et signature du représentant légal : 

* L’adhésion est renouvelable par tacite reconduction et peut être résiliée au 31 décembre de l’année en cours en respectant un préavis de 3 mois 

Agriculture & AgTech  

Alimentation Boissons Arômes 

Cosmétique  

Fragrance 

Nutrition 

Financement et Dispositifs d'accompagnement

Je souhaite recevoir les Info’Veille : 















POUR ETRE AU PLUS PRES DE VOS BESOINS ET MIEUX VOUS INFORMER 

MERCI DE COMPLETER : 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : ……………………………......... 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : ……………………………......... 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : ……………………………......... 

Nom / Prénom : ………………………………………………………. Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : ...……………………………….. 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : .……………………………….... 

  Contact Marketing 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Email : …………………………………………………….……………………. Tél. : ……………………………......... 

Nom / Prénom : …………………………………………….………… Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : …..………………………..…….. 

Merci de lister les autres contacts de votre entreprise /organisme qui souhaitent recevoir des informations d’Innov’Alliance : 
appels à projet, information évènements, newsletter, recherche de partenaire, missions internationales, actions collectives en 

préparation, veilles (produits, ingrédients, marchés et consommation, ...), offres technologiques et de partenariat, etc… 

Nom / Prénom : ……………………………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Email : ………………………………………………………..…………………. Tél. : …………………….…………… 

Nom / Prénom : …………………………………………………....… Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : ………………….……………… 

Le nombre de contacts n’est pas limité. Pour plus de contacts, merci de copier cette feuille. Nous 
pourrons ainsi vous adresser des informations ciblées et adaptées aux fonctions/services. 

Contact R&D / Innovation 

Contact RH / Formation 

Contact Export / International 

Contact RSE / Développement durable 

Contact Communication 

Contact Comptabilité 

AUTRES CONTACTS 

Contact 1 

Contact 2 

 WWW.POLE-INNOVALLIANCE.COM 

Contact Commercial 
Nom / Prénom : ………………………………………………………. Fonction : ……………………………………… 

Email : ……………………………………………………..…………………… Tél. : ...……………………………….. 

http://www.pole-innovalliance.com/



