France BIOTECH FORMULAIRE D’ADHESION 2010 _ N
Nom de I'entreprise : B I OT EC H

Adresse :

Ville : Province : Code postal : Pays :

Téléphone : Télécopieur : Autre :

Mail : Site web : Type d'entreprise publique O privée O

GRILLE TARIFAIRE ET MODALITES DE REGLEMENT
MEMBRES ACTIFS (Entreprises des Sciences de la Vie) T7C dont
TVA
En incubation 263 43 Q
lere fmnee de creation 1) 129 o TYPE DE PAIEMENT U Cheque ( libellé a France Biotech)
Effectfs < 20 personnes 2631 431 O Virement & l'ordre de France Biotech
Effectifs de 20 a 50 personnes 6578 1078 W
Effectifs de 50 & 100 personnes 9209 1509 W Coordonnées bancaires 30003 — 01792 — 00037289028 - 44
Effectifs > 100 personnes 13156 2156 W Banque : Société Genérale
Sociétés financiéres a ) ) .
Veuillez SVP nous renvoyer ce formulaire par fax, par mail
Et votre réglement par courrier & I'adresse suivante :

MEMBRES ASSOCIES
Laboratoires pharmaceutiques (> 2500 personnes) 26312 4312 Q
Laboratoires pharmaceutiques ( 1000 a 2500 personnes) 19734 3234 U
Laboratoires pharmaceutiques ( < 1000 personnes) 13156 2156 U [=7 France BIOTECH g
Sociétés financieres, Entreprises partenaires et Cabinets conseils o Hoital Saint-Loui 0156 58 10 70
multinationaux 13156 2156 opital Saint-Louls 01565820 33
Aut binets et entrenri enai m— 1078 0 Carré historique — Porte 1 = —

utres cabinets et entreprises partenaires 1, avenue Claude Vellefaux ' contact@france-
Adhésion Platinium sponsor 30 000 4916 U 75010 PARIS biotech.org
Adhésion Gold sponsor 50 000 8194 Q www.france-biotech.org
MEMBRES CORRESPONDANTS
Chercheurs, Porteurs de Projets 263 43 04
Bio-incubateurs, CRITTs, Ecoles, Universités 1316 216 O
Instituts de recherche et entités de valorisation 3947 647 O
Instances régionales et technopoles 6578 1078 9

SECTEURS D’ACTIVITE — Cochez la case appropriée

Santé humaine Services Services spécialisés
U Biotechnologie
U4 Recherche sous contrat Agro-alimentaire U Equipement U Cabinets de U Business 4 Incubateur
Q4 Technologie médicale U specifier : U Communication ressources Humaines Développement d'entreprise
O Diagnostic U Gestion U Cabinets d’avocats 4 Autre spécifier : 4 Parc Technologique
O Dispositif médical Santé animale O Recrutement O Cabinets de conseil O Agence de
] ] O spécifier : O Assurance internationaux Développement
Q0 Industrie pharmaceutique Q Conseil Q Bio-informatique Economique
Q Fabricant et manufacturier | Environnement Q Immobilier QO Financement
U Nutraceutique Q spécifier : Q Relation 0 Réglementaire
U Laboratoire d'analyse publiques

PORTE PAROLE OFFICIEL (cette personne détient le droit de vote lors de I'assemblée générale pour les membres associés)

Civilité Nom : Prénom : Fonction :

Mall [ [ |/ Téléphone _ [ | |/ Mobile | Fax /

AUTRES CONTACTS

Nom et Prénom Titre Mail Téléphone
Directeur Scientifique
Directeur Financier
Directeur RH

Directeur Communication
Directeur des Aff. Médicales
Directeur Business Dev.

(OB (W(IN|F-




