
Bulletin d’adhésion 
2024/2026
Le Cercle de l’Arbalète
Nous souhaitons adhérer à l’association Le Cercle de L’Arbalète au titre 
de l’exercice du 1er juillet 2024 au 30 juin 2026.

SOCIÉTÉ : ........................................................................................................................... ................................. 
Adresse du siège : ................................................................................................................ .......................... ….................................................................................................................... ..........................................................
N° SIRET : ..................................................................................... ...................................................................... …........................................................................................................................ ......................................................Téléphone : …................................................................................................ .....................................................Site internet : ….................................................................................................................... .............................
Secteur Activité : ….......................................................................................................................................
Type d’entreprise/institution : ………………………………………………………………………….
L’adhésion au Cercle de l’Arbalète pour deux ans vous offre :

- trois représentants,

- la participation à une visite d’unité,

- la participation à trois ateliers R&D par an,

- les services du Cercle de l’Arbalète (Réseau du Cercle, évènements …),

- une place pré-réservée au SOFINS 2025 et la priorité du choix de

l’emplacement.

Type d’entreprise/institution  Cotisation HT Cotisation TTC 

A REGLER 

Grande Entreprise (1) 8 500€ 10 200€
PME – pôles de compétitivité – SATT–

cluster– (hors grands groupes)
3 200€ 3 840€

Etablissements d’enseignement supérieur, 
universités, laboratoires universitaires 

900€ 1080€

(1) Selon les normes européennes (effectifs >250 pers et CA >50 M €)L’accès d’un représentant supplémentaire au Cercle de l’Arbalète fait l’objet d’une 
cotisation additionnelle dont le montant varie en fonction du type d’entité :

Représentant nº1 : 
Nom :...................................................................  Prénom :............................................................................. 

Type d’entreprise/institution Cotisation 

additionnelle 

Nbre pers 

supplémentaires 

Grande Entreprise (1) 2 400 € TTC
PME – pôles de compétitivité – cluster (hors grands 

groupes) 720 € TTC

Etablissements d’enseignement supérieur, écoles, 
universités, laboratoires universitaires, Start-up /TPE (2) 240 € TTC



Fonction : ................................................................................................................................ ........................... 

Email : ................................................................................. ................................................................................. 

Tél mobile : …......................................................................................................................... ...........................

Tél professionnel (ligne directe) : ……........................................................................................................

Représentant nº2 : 
Nom :...................................................................  Prénom :............................................................................. 

Fonction : ................................................................................................................................ ............................ 

Email : ................................................................................................................................... ............................... 

Tél mobile : …....................................................................................................................................................

Tél professionnel (ligne directe) : ……........................................................................................................

Représentant nº3 : 
Nom :...................................................................  Prénom :............................................................................. 

Fonction : ....................................................................................... ..................................................................... 

Email : ................................................................................................................................... ............................... 

Tél mobile : …....................................................................................................................................................

Tél professionnel (ligne directe) : ……...................................................................................... ……………Nous demandons à chaque représentant de signer l’accord de confidentialité en annexe 
1. Pour les demandes d’adhésion complémentaire, merci de renseigner les 
informations demandées en annexe 2. 

La demande d’adhésion au Cercle de l’Arbalète comprend :

 le présent bulletin dûment rempli,

 l’accord de confidentialité et le code de conduite du Cercle signés par les

représentants,

 le règlement de la cotisation (une facture sera envoyée par retour courrier).

Elle emporte acceptation du traitement des données personnelles qu’elle contient, collectées pour vous contacter et destinées à l’usage exclusif du Cercle de l’Arbalète. Le titulaire de ces données bénéficie d’un droit d’accès, de rectification, de limitation, d’opposition, d’effacement et de portabilité les concernant auprès de celui-ci.

L’adhésion ne devient définitive qu’après acceptation par le bureau du Cercle de 
l’Arbalète et la cotisation ne sera encaissée qu’après cette acceptation. 

Fait à : ……………...………   Le : …………………..
Qualité : ……………………………………………….
Nom : …………………………………………………. Signature et cachet 

Merci de retourner le bulletin d’adhésion accompagné de votre règlement par chèque à l’ordre du Cercle de l’Arbalète à l’adresse suivante :Cercle de l’Arbalète
15 rue de la Pourvoierie 

78000 Versailles 


