
 

               ADHESION 2019 
 

Adhésion 2019 
 

Madame, Monsieur, 

 

Nous espérons vous compter parmi nos adhérents pour l’année 2019, vous trouverez ci-joint l’appel à 

cotisation.  

 

Par cette adhésion, vous soutenez l’action de l’association et renforcez sa légitimité auprès de ses financeurs. 

Cette adhésion est obligatoire pour toutes les personnes qui participent aux actions d’Initiactive : membres 

de comité, parrains, … Elle est facultative pour les entreprises ou associations financées et en cours de 

remboursement.  

En tant que dirigeant d’une entreprise, vous pouvez adhérer à titre individuel ou au nom de l’entreprise. 

L’adhésion au tarif « entreprise » permet à plusieurs représentants de participer aux actions, nous vous 

remercions de bien vouloir nous lister les personnes concernées.  

 

Nouveauté 2019 : Les entreprises qui souhaitent cotiser dans la catégorie « entreprise mécène » 

bénéficieront d’un affichage de leur logo dans nos documents de communication et lors de nos 

évènements. En revanche, elles ne pourront pas bénéficier d’un avantage fiscal, Initiactive n’étant pas 

habilité par les services de l’Etat à émettre des reçus fiscaux. (Pensez à nous fournir le logo en HD) 

 

Comptant sur votre adhésion, je vous remercie pour le soutien que vous apportez à notre association.  

 

Le Président Philippe Veyret 

 

   PROPOSITION  

ORGANISMES 

FINANCIERS BANQUES   1 000 € 

ENTREPRISES ENTREPRISES (dont cabinets)  ASSOCIATIONS DE - DE 20 SALARIES 100 € 

  

ENTREPRISES (dont cabinets)  ASSOCIATIONS DE + DE 20 SALARIES 300 € 

RESEAUX D’ENTREPRISES 300 € 

  ENTREPRISES MECENES 1 000 € 

OPERATEURS CHAMBRES CONSULAIRES  

300 € RESEAUX D’EXPERTS (ADAMO, URSCOP, …) 

MEMBRES QUALIFIES   30 € 

BENEFICIAIRES ENTREPRISES ET ASSOCIATIONS EN COURS DE REMBOURSEMENT 30 € 

 

Nom de la structure adhérente :    ou  Nom et prénom de la personne adhérente :  

 

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

 

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

e-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du ou des représentants   (pour les structures adhérentes) :  

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

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

Cotisations versées :      

 

Date et signature :  

 

 
*Nous vous adresserons à réception un justificatif de paiement  


