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CLUSTER ALGUES BRETAGNE  

 

 

          
 
Nom de l’organisme :  ........................................................................................................................................  
Téléphone :  ...................................................  e-mail : ......................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................  
Adresse de facturation (si différente) :  ..............................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................  
Code postal :  ................................................  Ville :  ............................................................................  
Site internet : ………………………………………… ……………………………………………………………… 
  

Nom du dirigeant :  ...................................................  Fonction : ...................................................................  

Tél direct/portable : ..................................................  Email : ........................................................................  

Correspondant pour le Cluster Algues Bretagne (si différent du dirigeant) 

Nom / prénom :  ........................................................  Fonction : ...................................................................  

Tél direct/portable : ..................................................  Email : ........................................................................  
 
 
 
 

☐ MEMBRE ACTIF  
 
☐ Entreprises : Si vous êtes concerné par plusieurs types de marché numérotez les cases par ordre d’importance. 
 

☐ Récolte et production d’algues ☐ Première transformation – ingrédients 
☐ Cosmétique  ☐ Agriculture : nutrition et santé végétale-animale, intrants 
☐ Nutrition et santé humaine ☐ Pharmaceutique 
☐ Biomatériaux ☐ Energie 
☐ R&D et analyse  ☐ Autre (précisez)  .............................................................  
  

Effectif de l’entreprise : .......................................... 
 
☐ Territoire 
 

☐ EPCI – précisez le nombre d’emploi dans la filière algues sur le territoire :  ................................  
☐ Région Bretagne  

 
☐ Enseignement et recherche  
 

☐ Organismes de formation et d’enseignement supérieur 
☐ Autres acteurs de la formation et de la recherche 

 
☐ Partenaires : Établissements bancaires 
 

☐ MEMBRE ASSOCIES  
 

☐ Association  ☐ Agence de développement économique 

☐ Chambre consulaire  ☐ Organisation professionnelle 

☐ Centres technique  ☐ Structure de médiation scientifique 

☐ Autre (précisez) ................................................ 
  

IDENTIFICATION STRUCTURE ADHERENTE 

Bulletin d’adhésion 2024 
CLUSTER ALGUES BRETAGNE 

18 RUE JEAN JAURES 29200 BREST 
Tél : 07 60 83 73 56 – contact@clusteralgues-bretagne.com 

TYPE DE STRUCTURE  

CONTACTS 
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CLUSTER ALGUES BRETAGNE  

 

 
 

              
 
Cochez la case correspondant à votre adhésion : 
 

MEMBRE ACTIF 

Entreprises 

Entreprise individuelle 50 €  ☐ 

Inférieur à 10 salariés 100 €  ☐ 

De 10 à 50 salariés 500 €  ☐ 

Supérieur à 50 salariés 1 500 €  ☐ 

Territoire 

EPCI inférieur à 40 emplois 1 000 €  ☐ 

EPCI de 40 à 100 emplois 2 000 €  ☐ 

EPCI de 101 à 200 emplois 4 000 €  ☐ 

EPCI supérieur à 200 emplois 6 000 €  ☐ 

Conseil Régional de Bretagne 15 000 € ☐ 

Enseignement et recherche 

Organisme de formation et d’enseignement  500 €  ☐ 

Autre acteur de la formation et de la recherche  500 €  ☐ 

Partenaires 

Établissement bancaire 3 000 €  ☐ 

MEMBRES ASSOCIES  

Cotisation unique  150 €  ☐ 
 
Mode de règlement :  
 

☐ Par chèque bancaire 1    ☐ Par virement Compte BPGO QUIMPER MARITIME : 
 

CODE BANQUE  GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE RIB 
13807 10981 33021378138 39 

 
IBAN  FR76 1380 7109 8133 0213 7813 839 
BIC CCBPFRPPNAN  

 
 

Fait à : ..................................................  Le : ........................................ 

 
1  : Merci de joindre votre règlement au présent bulletin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En 
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à : contact@clusteralgues-bretagne.com.  
 
 

COTISATION 2024 

Cachet et signature 
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CLUSTER ALGUES BRETAGNE  

 

 
 
 

Pour valider votre adhésion, merci de compléter les champs suivants : 
 

 
Présentation de votre structure 

 

 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 ..........................................................................................................................................  
 

 
Votre motivation à rejoindre le Cluster Algues Bretagne (facultatif) 

 
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 

e-mail : contact@clusteralgues-bretagne.com 

 

Document à retourner accompagné du logo de votre structure au  
 

CLUSTER ALGUES BRETAGNE 
 18 rue Jean Jaurès 

29200 BREST  


