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Nom de l’organisme :


Tél. standard :
        
e-mail général :

Site web : 


LinkedIn : 

X : 

Youtube : 

___________________________________________________________________________________________________________

 Adresse postale :
             Adresse de facturation :

 Code postal : 
 Ville :

Code postal : 
 Ville : 

___________________________________________________________________________________________________________

Capital social : 
      
Année de création :
     

Numéro SIRET :

Code APE (ou UAI pour organisme de formation) : 

Forme juridique :


   
Effectif :

Dont effectif R&D : 


___________________________________________________________________________________________________________

Indicateurs RSE et Parité Homme/Femme :

Merci de renseigner les indicateurs suivants relatifs à la mixité et à l'égalité professionnelle au sein de votre structure
Index de l'égalité professionnelle (Egapro)* :

(score sur 100 points)
* Indicateur obligatoire pour les entreprises de plus de 50 salariés depuis le 1er mars 2020
ou

	
	Effectif Total
	Nombre de Femmes
	Pourcentage de femmes

	Nombre de salariés
	
	
	%

	Nombre de cadres
	
	
	%

	Nombre de dirigeants
	
	
	%


📌 Mentionnez les initiatives mises en place dans votre structure pour promouvoir la mixité et l'égalité salariale :
➡ Mesures prises pour favoriser l’égalité salariale :
➡ Initiatives pour encourager la mixité (mentorat, formations, sensibilisation, recrutement, etc.) :


(Décorrélé du montant de la cotisation payée par votre établissement)

 FORMCHECKBOX 
    TPE / PME :
Microentreprises (TPE) :

· effectif : inférieur à 10 personnes

· chiffre d’affaires : inférieur à 2 M€

Petites et Moyennes Entreprises (PME) :

· effectif : inférieur à 250 personnes,

· chiffre d’affaires : inférieur à 50 M€

· total bilan : inférieur à 43 M€

· indépendance capitalistique : être détenue à moins de 25% par une autre entité, sauf si cette entité est une PME, un investisseur financier, ou un établissement public.

 FORMCHECKBOX 
    ETI / Grandes entreprises :
Les Entreprises de Taille Intermédiaire (ETI) et les Grandes Entreprises (GE) sont constituées des entreprises qui n'appartiennent pas à la catégorie des TPE/PME, et dont les caractéristiques sont les suivantes :

Pour les Entreprises de Taille Intermédiaire, vérifier les conditions :

· avoir entre 250 et 4 999 salariés, et 

· et soit un chiffre d'affaires n'excédant pas 1,5 milliard d'euros soit un total de bilan n'excédant pas 2 milliards d'euros.

Une entreprise qui a moins de 250 salariés, mais plus de 50 millions d'euros de chiffre d'affaires et plus de 43 millions d'euros de total de bilan est aussi considérée comme ETI.

Pour les Grande Entreprise vérifier au moins une des deux conditions suivantes :

· avoir au moins 5 000 salariés ;

· avoir plus de 1,5 milliard d'euros de chiffre d'affaires et plus de 2 milliards d'euros de total de bilan

 FORMCHECKBOX 
    Universités et grandes écoles, centres de formation, centres de recherche et d’innovation technologique

 FORMCHECKBOX 
    Organisations professionnelles et structures de développement économique dans le domaine de l’innovation 


Présentation de votre structure

Votre motivation à rejoindre le Pôle Mer Bretagne Atlantique

Inscription aux thématiques/domaines d’intérêt :

(DAS : Domaine d’Actions Stratégiques)

Vous inscrire aux différents DAS, vous permettra de recevoir les informations ciblées sur chaque thématique : informations, invitations, évènements, etc.. 

(plusieurs choix possibles)
	DOMAINE D’ACTIONS STRATEGIQUES
	Inscription

	DAS 1 : Défense, sûreté et sécurité maritimes


	 FORMCHECKBOX 


	DAS 2 : Naval et nautisme
	 FORMCHECKBOX 


	DAS 3 : Ressources énergétiques et minérales marines
	 FORMCHECKBOX 


	DAS 4 : Ressources biologiques marines                                           
	 FORMCHECKBOX 


	DAS 5 : Littoral et environnement marin
	 FORMCHECKBOX 


	DAS 6 : Ports, infrastructures et logistique
	 FORMCHECKBOX 




Obligatoire
Dirigeant :

Nom:

Prénom :

Fonction : 

Tél direct :

e-mail : 

Correspondant : (Le correspondant est le destinataire de tous les documents émanant du Pôle Mer Bretagne Atlantique et le représentant de la structure pour l’Assemblée Générale)
Nom:

Prénom :


Fonction : 


Tél direct :

e-mail : 

Optionnel
Autres contacts à enregistrer :
contact 1 :

Nom:

Prénom :


Fonction : 


Tél direct :

e-mail : 


contact 2 :

Nom:

Prénom :


Fonction : 


Tél direct :

e-mail : 


contact 3 :

Nom:

Prénom :


Fonction : 


Tél direct :

e-mail : 


contact 4 :

Nom:

Prénom :


Fonction : 


Tél direct :

e-mail : 


TPE / PME / ETI / Grandes Entreprises :



 FORMCHECKBOX 

Etablissement de 1 à 10 salariés 
396,00 € TTC soit 330,00 € HT



 FORMCHECKBOX 

Etablissement de 11 à 50 salariés 
660,00 € TTC soit 550,00 € HT



 FORMCHECKBOX 

Etablissement de 51 à 250 salariés 
2 382,00 € TTC soit 1 985,00 € HT


 FORMCHECKBOX 

Etablissement de 251 à 1000 salariés 
6 612,00 € TTC soit 5 510,00 € HT


 FORMCHECKBOX 

Etablissement de plus de 1001 salariés 
11 910,00 € TTC soit 9 925,00€ HT

 FORMCHECKBOX 

Lycées, laboratoires
1 056,00 € TTC soit 880,00 € HT

 FORMCHECKBOX 

Université, Grande Ecole, Centre de formation, Centre de recherche 
3 306,00 € TTC soit 2 755,00 € HT

             et d’innovation technologique


 FORMCHECKBOX 

Organisation professionnelle, structure de développement économique 
1 584,00 € TTC soit 1 320,00 € HT


             dans le domaine de l’innovation

Mode de règlement :

       FORMCHECKBOX 
     Par chèque bancaire à transmettre à l’adresse    
 FORMCHECKBOX 
  par virement Compte Caisse d’Epargne Bretagne – Pays de Loire   

              suivante :
14445 20200 08000790776 22 (merci de préciser le nom de votre structure)
Pôle Mer Bretagne Atlantique
IBAN : FR76 1444 5202 0008 0007 9077 622   BIC : CEPAFRPP444

525 avenue Alexis de Rochon

29280 PLOUZANE

Nom : 

Prénom : 

Fait à 

Le (date) : 

 FORMCHECKBOX 
 En cochant cette case je certifie avoir vérifié l'exactitude des informations fournies, et m’engage à régler la cotisation due sous 30 jours.
* Les informations collectées sont nécessaires à votre adhésion et sont traitées par le secrétariat de l’association. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux données vous concernant. Pour l’exercer, contactez : contact@polemer-ba.com

** Votre adhésion est tacitement reconduite chaque année. Pour y mettre fin, contactez-nous à contact@polemer-ba.com ; la résiliation sera effectuée sans démarches supplémentaires.
Pour toute demande de renseignement, veuillez contacter : 

lisa.calvez@polemer-ba.com / 02.98.05.63.17
IDENTIFICATION DE L’ADHERENT





�





Bulletin d’adhésion 2026


Pôle Mer Bretagne Atlantique


525 avenue Alexis de Rochon 29280 PLOUZANE


Tél : 02 98 05 63 17 – lisa.calvez@polemer-ba.com








           CHOIX D’UN COLLEGE D’APPARTENANCE 





INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 





CONTACTS A ENREGISTRER





COTISATION 








