
DOSSIER 
D’ADHÉSION
2020

Depuis 2005, le Pôle des Microtechniques 
a pour rôle de promouvoir les savoir-faire 
microtechniques au service des différents 
marchés. Le Pôle, piloté par les industriels, 
anime et fédère l’écosystème industriel et 
académique de ce vaste secteur d’activité. 
Il est moteur d’innovation et de croissance 
pour les entreprises de Bourgogne-
Franche-Comté.

Deux secteurs marchés bénéficient d’un 
accompagnement renforcé avec les 
clusters Innov’Health et AeroµTech qui 
proposent des actions ciblées sur les axes 
santé et aéronautique, spatial, défense ;  
tandis que l’accélérateur Propulseur 
booste les startups et entreprises 
innovantes. 

ENTREPRISES INDUSTRIELLES

PÔLE DES MICROTECHNIQUES
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• Être une personne morale privée ou publique 

• Exercer son activité dans l’un des domaines d’activités stratégiques du Pôle : Microtechniques, 
Aéronautique et Défense, Médical, Luxe, Microsystèmes, Optique-Photonique….  

• Contribuer à la valorisation du Pôle de compétitivité des Microtechniques, par son activité ou en 
participant aux démarches collaboratives et aux projets d’innovation portés et labellisés par le 
PMT. 

• Être à jour du paiement de la cotisation annuelle à l’Association du Pôle des Microtechniques 
conformément aux statuts de l’association. 

 

Toute demande d’adhésion d’un nouveau membre (hors renouvellement) fait l’objet d’une validation par 
les instances du PMT et ne sera effective qu’après cet agrément. 

Le paiement de l’adhésion est requis pour tout organisme ou entreprise partenaire d’un projet 
collaboratif labellisé par le PMT en cours de financement. 

Pour adhérer au Pôle des Microtechniques, il est nécessaire de remplir le formulaire d’adhésion. 

 
Chaque adhérent pourra bénéficier de l’ensemble des services apportés par le Pôle et les clusters.  
Pour connaître le montant de votre adhésion, veuillez-vous référer au tableau ci-dessous. 
Le montant HT de la cotisation est calculé sur le chiffre d’affaire N-1 des entreprises : 
 
Chiffre d'affaires Cotisation 
• Startups – jusqu’à 100 000 € ........................................................... 350 € 
• De 100 001 € et jusqu’à 500 000 € .................................................. 500 € 
• de 500 001 € et jusqu’à 1 500 000 € ................................................ 750 € 
• de 1 500 001 € et jusqu’à 3 500 000 €  ......................................... 1 250 € 
• de 3 500 001 € et jusqu’à 7 000 000 €  ......................................... 1 500 € 
• de 7 000 001 € et jusqu’à 10 000 000 €  ...................................... 2 000 € 
• de 10 000 001 € et jusqu’à 15 000 000 €  .................................... 3 000 € 
• supérieur ou égal à 15 000 001 € ................................................. 5 000 € 
 

 
Les éléments que vous devez retourner au PMT sont les suivants :  

 le bulletin d'adhésion signé (page 3) 
 Règlement (chèque ou virement) 

 

 
Contact : Violaine CHAVY – v.chavy@polemicrotechniques.fr – Tél. : 03 81 40 47 55 

 

CONDITIONS D’ADHESION AU PÔLE DES MICROTECHNIQUES & SES CLUSTERS 

MONTANT DES COTISATIONS AU PMT 

CHECK LIST 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

mailto:v.chavy@polemicrotechniques.fr
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Structure : 
Société ..............................................................................................................................................................  
Siret  ..................................................................................................................... 
Activité ..............................................................................................................................................................  
Adresse .............................................................................................................................................................  
Code postal............................................  Ville................................................................................................  

Adhésion : 
Adhésion au Pôle de compétitivité Oui   Non  
 (en cas de non-renouvellement, merci de renvoyer ce document afin de bloquer la facturation automatique) 

Adhésion au Cluster santé Innov’Health Oui   Non 
Adhésion au Cluster aéronautique AEROµTECH    Oui  Non 
Chiffre d'affaire global ..........................................................  (Année  ....................... ) 

Récapitulatif du montant de la cotisation Montants 
Total HT  ..................................... € 
TVA (20 %)  ........................................ € 
Total TTC (année 2020) :  ........................................ € 

Engagement

Je soussigné(e), Madame  Monsieur 
Prénom Nom ....................................................................................................................................................  
Fonction ............................................................................................................................................................  
Tél.  ......................................................................................... E-mail ...............................................................  
Déclare confirmer ma demande d’adhésion au Pôle de compétitivité des Microtechniques en qualité 
de Membre et 

 m’acquitte du montant de ma cotisation annuelle par :

 par chèque bancaire à l’ordre du "Pôle des Microtechniques"

 par virement bancaire
Association Pôle des Microtechniques
n° FR76 1250 6200 4955 0255 2045 675 BIC AGRIFRPP825.

Une facture acquittée vous sera envoyée à réception du règlement. 
N° de TVA intracommunautaire : FR 764 879 807 99 

Contact pour la gestion de l’adhésion (Service Facturation / Comptabilité) 
Prénom Nom ....................................................................................................................................................  
Tél..........................................................................................  E-mail ...............................................................  

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations vous concernant. 

BULLETIN D’ADHESION (Entreprises industrielles) 

Cachet et signature 
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Contacts thématiques   

Quelles thématiques vous intéressent ?  

Indiquer l'adresse électronique de votre collaborateur dédié le cas échéant :  

 Santé E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 Luxe E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 Aéronautique, défense et spatial E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 Microsystèmes E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 Optique Photonique E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 

Quel est l’interlocuteur à privilégier pour les sujets suivants :  

 Formation  E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 Communication E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 Commercial E-mail ..........................................................................................  

 Prénom Nom .........................................................................  

 
 

INFORMATIONS OPTIONNELLES A NOUS RETOURNER 
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