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Association Loi de 1901
CCP Lille 17 302 96 B
SIRET : 502 042 815 00014 / APE : 94997

RESEAU DE RECHERCHE SUR http://2ri.eu/
L'INNOVATION

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2024

Ces renseignements sont fournis a titre strictement confidentiel
Ils ne pourront en aucun cas étre communiqués a une quelcongue personne

Adhésion Individuelle
Nom Prénom

Adhésion Institutionnelle
Nom du laboratoire

Représentant.e du laboratoire (Nom, Prénom)

Adhésion Entreprise
Nom de I’entreprise

Représentant.e de I’entreprise (Nom, Prénom)

Adresse personnelle

(n°, rue)

(code postal commune)

Téléphone

Adresse électronique @

Adresse professionnelle

(Institution)

(n°, rue)

(code postal commune)

Télephone fixe

Adresse électronique @

Tout couttier 4 :
RRI, a I'attention de D. Uzunidis
39 rue Gaspard Neuts / 59240 Dunkerque
T: +33(0) 328 23 71 48 / F: +33(0) 328 23 71 10
M : rri@univ-littoral fr



Association Loi de 1901
CCP Lille 17 302 96 B
SIRET : 502 042 815 00014 / APE : 94997

RESEAU DE RECHERCHE SUR http://2ri.eu/
L'INNOVATION P

BULLETIN D’ADHESION 2024

Je soussigné(e)

(nom, prénom)

Ayant pris connaissance de ses statuts, je désire adhérer a I’association
Reseau de Recherche sur I'nnovation

A cette fin, je verse la somme de : €

COTISATION INDIVIDUELLE

1. [] 60 € au titre de la cotisation normale fixée par délibération de 1’assemblée générale pour 1’année
2024

2. ] 20 € au titre du tarif réduit fixé par délibération de ’assemblée générale pour 1’année 2024 pour
les doctorants

(Ecole doctorale : )

COTISATION INSTITUTIONNELLE

3.]200€o0u............... € (compléter la somme) au titre de la cotisation pour 1’année 2024 pour
les chercheurs appartenant a une méme équipe ou laboratoire de recherche ou comprenant 3
cotisations individuelles + 2 doctorants (Merci de préciser les noms des adhérents)

4. ]200€0u............... € (compléter la somme) au titre de la cotisation pour 1’année 2024 pour
les masters membres du programme Innovation MasterLink (les étudiants de la promotion participent
gratuitement aux activités RRI, préciser le nom du responsable enseignant)

5.[]1800€ou............... € (compléter la somme) au titre de la cotisation pour 1’année 2024 pour
[’ensemble des membres du laboratoire de de recherche. Les droits de vote sont limités a 12 personnes

COTISATION ENTREPRISE

6. ]1000€............... € (compléter la somme) au titre de la cotisation pour 1’année 2024 pour les
entreprises. Les droits de vote sont limités a 12 personnes.

7.[]3000€o0u............... € (compléter la somme) au titre de la cotisation pour I’année 2024 pour
les entreprises qui deviennent membres du « Club entreprises RRI » et bénéficient des services
associés. Les droits de vote sont limités a 12 personnes.

Mode de versement :
[] Espeéces
[] Cheque

[ Virement sur le compte (un RIB vous sera remis sur demande)

Fait a , le
(signature)

Tout courrier a :
RRI, a I'attention de D. Uzunidis
39 rue Gaspard Neuts / 59240 Dunkerque
T: +33(0) 328 23 71 48 / F: +33(0) 328 23 71 10
M : rri@univ-littoral fr




