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ALLIS-NA, 74 rue Georges Bonnac,
Les jardins de Gambetta,
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Raison sociale :

Adresse :
Date de création :

Code postal : Ville :

n° de siret :

SOCIÉTÉ : 

FILIÈRES

BIOPRODUCTION / BIOTHÉRAPIES PHARMA / BIOTECHNOLOGIES DISPOSITIF MÉDICALDIAGNOSTIC NUMÉRIQUE & BIG DATA

CONTACTS ALLIS-NA AU SEIN DE VOTRE ENTREPRISE 

Fonction :
Nom / Prénom :

CONTACT AMINISTRATIF (COMPTABLE) :

Effectif : 

1

FONCTION :
NOM / PRÉNOM :

CONTACT RÉFÉRENT OPÉRATIONNEL :

FONCTION :

Email :
Tél : 

EMAIL :
TÉL : 

EMAIL :
TÉL : 

NOM / PRÉNOM :
CONTACT COMMUNICATION :

J’AUTORISE LA CRÉATION D’UNE FICHE POUR MA STRUCTURE DANS L’ANNUAIRE

J’ACCEPTE DE RECEVOIR LES INFORMATIONS ET LA NEWSLETTER D’ALLIS-NA

SIREN : 883196420 Nouvelle adhésion Renouvellement

BULLETIN ADHESION 2026

VOS PERSPECTIVES POUR 2026

Quels sont vos projets et vos besoins en 2026 ?

DOMAINES THÉRAPEUTIQUES

ALLERGIE ANESTHÉSIE - RÉANIMATION BIEN-ÊTRE ET MÉDECINE DOUCE CARDIOLOGIE - ANGIOLOGIE DERMATOLOGIE

DIABÈTE - NUTRITION - MÉTABOLISME GASTROENTÉROLOGIE - HÉPATOLOGIE GÉRIATRIE GYNÉCOLOGIE - OBSTÉTRIQUE

IMMUNOLOGIE - INFLAMMATION MALADIE INFECTIEUSE MALADIES RARES NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE

ONCOLOGIE - HÉMATOLOGIE OPHTALMOLOGIE ORL - VOIES RESPIRATOIRES ORTHOPÉDIE - RHUMATOLOGIE

SOINS BUCCO-DENTAIRES TRANSPLANTATION TRANSVERSE : TECHNOLOGIE GÉNÉRALISTE UROLOGIE - NÉPHROLOGIE



LA RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE CONTRIBUE 
FINANCIÈREMENT AU FONCTIONNEMENT D’ALLIS-NA

admin@allis-na.fr www.allis-na.fr

PAR VIREMENT BANCAIRE : 
PRÉCISEZ SVP EN OBJET « NOM_SOCIETE - COTIS2025 »€

CETTE DEMANDE D’ADHÉSION EST À NOUS RETOURNER 
REMPLIE ET SIGNÉE, ACCOMPAGNÉE DE VOTRE RÈGLEMENT À :  
ALLIS-NA, 74 RUE GEORGES BONNAC

LES JARDINS DE GAMBETTA, TOUR 4
33000 BORDEAUX

admin@allis-na.frOu par mail dans le cas d’un virement :  

(NON SOUMIS À LA TVA)

NB :  LA COTISATION EST VALABLE POUR UNE ANNÉE CIVILE. 

VOTRE ADHÉSION DÉFINITIVE À ALLIS-NA VOUS SERA CONFIRMÉE 
DANS LES MEILLEURS DÉLAIS APRÈS VALIDATION. 

DATE : 
SIGNATURE : 

IBAN : FR76 1090 7005 4256 2213 1719 417
 BIC : CCBPFRPPBDX
BPCA PESSAC CENTRE

GRILLE DE COTISATION

NB : LES COTISATIONS DES MEMBRES SONT HORS CHAMPS D’APPLICATION DE LA TVA.

START-UP (-2 ANS) 250 €

TPE (1 À 9 SALARIÉS) 500 €

PME 1 (10 À 24 SALARIÉS) 800 €

GRANDE ENTREPRISE( > 2000 SALARIÉS) 8 000 €

PME 3 ( 100 À 499 SALARIÉS) 3 000 €

ETI ( > 500 SALARIÉS) 5 500 €

START-UP / TPE

PME 2 (25 À 99 SALARIÉS) 1 800 €

MODALITÉS DE RÉGLEMENTMONTANT DE LA COTISATION CHOISIE : 

2026

2

BULLETIN ADHESION

PRÉLEVEMENT SEPA
PAR CHÈQUE BANCAIRE (À L’ORDRE D’ALLIS-NA)
Plateforme de facturation dématérialisée (chorus, etc)

UNITÉ DE RECHERCHE (LABORATOIRE UNIVERSITAIRE OU HOSPITALIER) 500 €

2 000 €

ÉTABLISSEMENTS 
DE SANTÉ ET 
ASSOCIATIONS DE
PATIENTS

250 €

PERSONNE PHYSIQUE ET QUALIFIÉE DU DOMAINE DE LA SANTÉ 100 €PERSONNES
QUALIFIÉES

3 000 €SOCIÉTÉ D’INVESTISSEMENT, DE FINANCEMENT, BANQUE, ASSURANCE, MUTUELLE

FÉDÉRATION D’ENTREPRISES, PÔLE, CLUSTER, TECHNOPOLE, SYNDICAT 1 000 €

ASSOCIATION DE PATIENTS, AUTRES ASSOCIATIONS LIEES AUX SOINS

ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ PUBLIC OU PRIVÉ, LUCRATIF OU NON LUCRATIF (CLINIQUES, EHPAD, ...)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE, GROUPEMENTS DE CLINIQUE 3 000€

STRUCTURES 
D’ACCOMPAGNEMENT

5 000 €COLLECTIVITÉ TERRITORIALE, INSTITUTIONS PUBLIQUES

ÉTABLISSEMENTS 
DE RECHERCHE OU 
DE FORMATION

ECOLE D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR, INSTITUT DE RECHERCHE, GROUPEMENT DE LABORATOIRES, 
CENTRE DE RESSOURCES TECHNOLOGIQUES, CENTRES DE TRANSFERT 2 000 €

3 000 €UNIVERSITÉ, ETABLISSEMENT PUBLIC À CARACTÈRE SCIENTIFIQUE ET TECHNOLOGIQUE (EPST)

CABINET D’AVOCATS, RESSOURCES HUMAINES, AUDITS, COMPTABLE, ÉTUDES DE 
MARCHÉS, CABINET NON SPÉCIALISÉ EN SANTÉ

3 000 €

ALLIS-NA, 74 rue Georges Bonnac,
Les jardins de Gambetta,
33000 Bordeaux

PME

ENTREPRISES DE 
GRANDE  TAILLE

INSTITUTONS

CONSEIL &
INVESTISSEURS
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