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Wi FILIERE ALIMENTAIRE DE DEMAIN W% J)BEC S,
Y
ADHESION AU CAMPUS
Année Civile 2025
Structure :
Adresse :
Code postal ; Ville :

Représenté(e) par :

Fonction :

Mail : Téléphone :

Je déclare, par la présente, adhérer au Campus des métiers et des qualifications de la Filiére
alimentaire de demain en Pays de la Loire.
A ce titre, je reconnais avoir pris connaissance de la charte d’adhésion au Campus et accepte de verser

une cotisation annuelle de :

70 € (structure de moins de 10 salariés)
350 € (structure de 10 salariés et plus)

250 € (Sl adhésion a 2 Campus) [ |Construction d’avenir [ ] Tourisme et restauration [_|Nautisme [_]Aéronautique
200 € (si adhésion a 3 Campus) [IMode et luxe [[]Auto Mobilités [ ]Design et Industries du futur

[ ]Je donne mon accord pour que

le logo de mon organisme/entreprise soit utilisé sur les documents de communication du Campus des
métiers au cours de 'année 2024 (plaquettes, flyers, affiches, site Internet)

[ ]Je donne mon accord pour que le site du Campus des métiers intégre un lien pour rediriger vers
mon site Internet

Faita:

Le:

Nom et Signature :
Votre contact :

Laurent BESSIERE

Directeur Opérationnel

Campus des Métiers et des Qualifications

@ CAMPUS Filiere alimentaire de demain
DES METIERS 06 20 54 30 06

ET DES

laurent.bessiere(@ac-nantes.fr
g;lé‘)\(lélg IEE?LICO EN S www.filierealimentaire.com

Etablissement support :
AGRI CAMPUS LAVAL
321 Route de Saint-Nazaire
53 000 Laval

Modalités de réglement de ’adhésion


https://www.filierealimentaire.com/_files/ugd/9c5968_2b6ffb06bfb24d02867a21bd344151b8.pdf

& Jeampus
] DES METIERS
| ET DES
QUALIFICATIONS
D'EXCELLENCE

FILIERE ALIMENTAIRE DE DEMAIN

MODALITES FINANCIERES

ER
g MINISTERE
REGION  DE AGRICULTURE
PAYS DE LA SOUVERAINETE

)) ELOIRE ALIMENTAIRE ET DE LA FORET
Hp

D'ADHESION AU CAMPUS DES METIERS ET DES
QUALIFICATIONS de la FILIERE ALIMENTAIRE DE DEMAIN

Par chéque :

A Pordre de Agent comptable de TAGRI CAMPUS LAVAL

Adressé a

Année Civile 2025

Par virement bancaire :

Mention obligatoire : ADHESION AU CAMPUS FILIERE ALIMENTAIRE

RIB du Lycée

AGENCE COMPTABLE / CAMPUS
EPLEFPA 321 route de St Nazaire 5300 Laval

Domiciliation

TPLAVAL

BIC

Code banque Code guichet N° compte Clé RIB
10071 53000 00001000254 03
IBAN
FR76 1007 1530 0000 0010 0025 403

TRPUFRP1

LEGTA LAVAL M IAGENT COMPTABLE

Titulaire du compte
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