A Admical

Merci de remplir ] y 4 V 4 ]
ce document par
£~ ordinateur ﬂ

Mon organisation est : [ ] un mécéne [ ] Un porteur de projets  Numéro de SIRET : ..........cccoocververrrrenrrnnnn.

Mon organisation est : (cochez la bonne case)

|:| Association Collectivité territoriale |:| Fondation : Fondation d’entreprise ;
ou ARUP ou Etablissement public Fondation sous égide ; Fonds de dotation ; FRUP

|:| Entreprise : SA ou SARL ou SAS ou SCA D Autre : (précisez)
ou SCS ou société coopérative

Modalités de facturation :
Bon de commande a envoyer a Admical : I:l Oui |:| Non

Devis a recevoir : D oui D Non

Si difféerente, I'entité payant I’adhésion

|:| Cochez cette case si vous souhaitez que les factures soient envoyées a cette entité

Raison sociale / nom :

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

EMail 1 ettt Tl e S & it
AAIESSE & ceetetieeeeee ettt ettt e e eeeeeeeee e eaaeeeeeeeees——_ Code Postal & ..o,
Ville : Numéro TVA :

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

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

Modalités de facturation :
Bon de commande a envoyer a Admical : |:| Oui I:l Non

Devis & recevoir : |:| Oui I:I Non

Cochez vos domaines d’intervention :
|:| Social |:| Santé |:| Environnement |:| Culture et Patrimoine |:| Sport |:| Défense des droits

E] Education I:l Solidarité internationale et aide au développement EI Recherche et Enseignement supérieur



A Admical

ci-dessous : (cochez la/les bonnes réponses)

|:| Mécénat financier |:| Mécénat en nature |:| Mécénat de compétences |:| Autres

e
Si votre organisation est mécéne, précisez vos modes d’intervention parmi les options '

Quel est votre périmeéetre d’action : (cochez la/les bonnes réponses)
|:| France |:| Europe |:| International

Veuillez cocher les offres d’Admical qui vous intéressent particuliérement :

[ ] Networking & connexions [ ] Accompagnement juridique personnalisé [ ] Institut de formation

|:| Prise de parole & plaidoyer |:| Ateliers juridiques & webinaires |:| Documentations & études philanthropiques

1 4 - - - -
Contact adhesion Contact administratif
(Cette personne sera destinataire de toutes les (Cette personne sera destinataire de toutes les
informations relatives au contenu de I'adhésion.) informations relatives au paiement de I'adhésion.)
Nom / Prénom : Nom / Prénom :

Catégorie d'adhésion Admical 2026

Adhésion par année calendaire du 1er janvier au 31 décembre.
Mon organisation adhére a Admical au titre de I'année 2026, en tant que :

WY - o

PME - Régie directe, fondations ou fonds de dotation créés par PME
(Moins de 250 salariés et chiffre d'affaires annuel inférieur a 40 millions d’euros ou 20 millions d’euros de bilan.)

. Mécenes Grandes Entreprises & ETI ) (@ROIS[0RS;

Grandes entreprises, ETI - Régie directe, fondations ou fonds de dotation créés par des grandes entreprises
(Plus de 250 salariés et chiffre d’affaires annuel supérieur a 40 millions d’euros ou 20 millions d’euros de bilan.)

-

Entreprises ou fondations souhaitant manifester un engagement renforcé en faveur d’Admical et de la promotion du mécénat
d’entreprise, en contribuant de maniére plus significative au développement de nos actions collectives.

[l (Porteurs de projets ) @XsJoloR3;

Associations, ONG, collectivités, établissements publics, fondations, fonds de dotation, clubs/cercles créés par des bénéficiaires.

Reglement par virement bancaire. ,
9 P Une facture vous sera adressee par

Marieme Faye, Responsable administrative
NOM I ettt et et e e s e e s eaeseaeaans & financiére (mfaye@admical.org).

Prénom : Signature . copiez-collez votre signature au
........................................................................ format joeg ou png, pour finaliser le
remplissage de ce bulletin d’adhésion.


mailto:mfaye@admical.org
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Contact formation

(Cette personne sera destinataire de toutes les
informations relatives aux formations Admical.)

Nom / Prénom :

PR R R P PR TP TR

Fonction :

Contact RSE

(Cette personne sera destinataire de toutes les
opportunités de collaboration d’Admical sur le sujet.)

Nom / Prénom :

Vous vous posez des questions sur I'adhésion ?

Je consulte la plagquette d'adhésion

(Cette personne sera destinataire de toutes
les informations juridiques et fiscales.)

Contact juridique ﬂ

Nom / Prénom :

D R LT PR PR TP

Fonction :

PR S R  E T PR PR

Email :

Je souhaite profiter du réseau
Admical !

(Vous serez référent.e pour favoriser les échanges et le
développement d’opportunités au sein du réseau Admical. Vous
pourrez étre contacté.e par d’autres adhérents pour profiter
pleinement de cette dynamique de networking)

. Je suis volontaire !

NOM / PrENOM & ...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeasasasssasasassessans

(20 (ot o] 1 -t

Pour toute question concernant votre adhésion Admical, contactez notre équipe développement !
Ils se feront un plaisir de vous répondre ! : developpement@admical.org

Bienvenue dans
le réseau Admical !

questionnaire de satisfaction, replays et comptes-rendus des événements, prochaines formations...). Si vous ne souhaitez plus les recevoir, vous
avez la possibilité de vous désabonner en cliquant sur le lien prévu dans la communication afférente.

Pour la gestion de notre relation, vos données a caractére personnel sont collectées dans un fichier informatisé, sur le fondement de la réalisation
d’un contrat et de I'intérét Iégitime. Ces données sont a usage exclusif d’ADMICAL, de nos partenaires dans le cadre d’évenements communs et
de notre réseau d'adhérents (adresse mail professionnelle uniquement) et, le cas échéant, pourront étre transmises a nos prestataires techniques
essentiellement informatiques pour les besoins du traitement. Elles seront conservées pendant toute la durée de votre adhésion et pendant 5 ans
aprés le dernier contact. Conformément a la Loi informatique et libertés et au Reglement général sur la protection des données personnelles,
vous disposez d’un droit d'acces, de rectification, de suppression, d’opposition pour motif légitime, de limitation et de portabilité des données qui

vous concernent que vous pouvez exercer en écrivant a l'adresse suivante :

Déléguée a la protection des données personnelles, LPI, 8 bis rue

Charles V, 75004 Paris. Vous pouvez également introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des libertés

(CNIL) par courrier ou sur le site internet : https://www.cnil.fr

Retrouvez notre politique de données ici


https://admical.org/contenu/pourquoi-adherer-admical
https://admical.org/node/91#Politique
mailto:developpement@admical.org
mailto:developpement@admical.org
https://www.cnil.fr/fr

