
 
 

 

Pour en savoir plus : 

 https://www.gerontopole-aura.fr/  

@ contact@gerontopole-aura.fr 

 04-77-12-07-32  

  

 

 

 

 

 

Dénomination Sociale :……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

CP : …………….…..…..Ville : ……………………………………..……………..………Tél:……………………………….…… 
 

 

Nom et fonction du représentant légal : ……………………………………………………………………………………. 

E-mail de contact : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et fonction de la personne à contacter : …………………………………………………………………………..… 

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

 Souhaite adhérer au Gérontopôle Auvergne Rhône-Alpes, et je déclare avoir pris 
connaissance de ses statuts mis à ma disposition 

 

Au sein du Collège suivant :  
 

 Collège INSTITUTIONNEL 

 Collège ENTREPRISES & ACTEURS DU DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE 

 Collège REPRESENTANTS DES USAGERS   

 Collège ACTEURS DE LA PRISE EN CHARGE DES AINES  

 Collège RECHERCHE & ENSEIGNEMENT SUPERIEUR  

 Collège PERSONNES QUALIFIEES 

 

Fait le : ………./………./……….             Signature et cachet : 

 

  Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 

secrétariat de notre association. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès et de rectification selon les dispositions de la loi 

du 6 janvier 1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous 

adresser à notre secrétariat.  

 J’autorise l’association à me filmer, me photographier, et à diffuser, publier des photos sur leurs réseaux sociaux ou autre support de 

communication afin de promouvoir l’association auprès d’autres organismes, durant mon adhésion et au-delà. 

Montant des Cotisations 2023 
 

Professionnelles 

Institution 500 €   

Catégories - De 11 
salariés  

Entre 11 
et 50 

salariés 

Plus de 50 
salariés 

Association 50 €  100 €  500 €  

Entreprise 50 €  100 €  500 €  

Bulletin d’adhésion 2024 
Institution – Association - Entreprise 

Règlement par virement sur les coordonnées bancaires suivantes :  

Code établissement : 14265 – Code guichet : 00600 –  
N° compte : 08001840501 – Clé : 57 - BIC : CEPAFRPP426 
IBAN : FR76 1426 5006 0008 0018 4050 157 
Règlement par Chèque à l’ordre de : Gérontopôle Aura 

 
 

Bulletin à renvoyer dans un délai de 1 mois à : 

GERONTOPOLE AUVERGNE RHONE-ALPES 

25 bd Pasteur – Hôpital Bellevue – Pavillon 22 

42100 Saint-Etienne 

Mail : contact@gerontopole-aura.fr 

https://www.gerontopole-aura.fr/
mailto:contact@gerontopole-aura.fr
https://www.linkedin.com/in/g%C3%A9rontop%C3%B4le-aura-544904197/
https://twitter.com/GerontopoleAURA

