
FORMULAIRE 
D'ADHÉSION

Numéro SIRET*Raison Sociale de l’entité*

Chiffre d’affaires / BudgetVotre activité*

Prénom (contact adhésion i-care LAB)*Nom (contact adhésion i-care LAB) *

Site internet

CP*Adresse* Ville*

Email (contact adhésion i-care LAB)*

i-Care LAB

- de 50 salariés

70 quai perrache 69002 Lyon

contact@i-carelab.org
06.85.03.15.07

Vous êtes une entreprise ? Votre effectif global* :
de 50 à 500 salariés + de 500 salariés

GRILLE TARIFAIRE 2021 

Vous etes une Organisation de santé, structures « écosystème santé », labo, autres Votre effectif global* :

Vous êtes adhérent à Lyonbiopôle ? OUI NON
Si OUI vous avez - 50% sur votre cotiation 

- de 50 salariés + de 50 salariés 
J'accepte que mes coordonnées soient utilisées pour reçevoir la communication de i-Care LAB, 
Auvergne-Rhône-Alpes mais également permettre leur transmission auprès de contacts 
institutionnels financeur de l’association. 
Pour exercer mes droits d’accès, de rectification, d’opposition, de suppression et de portabilité, conformément au Règlement général sur la 
protection des données (UE 2016/679), je suis informé que je peux adresser ma demande à i-Care LAB en envoyant un mail à l’adresse suivante : 
contact@i-carelab.org

 - de 50 salariés : 500 euros HT
de 50 à 500 salariés : 1000 euros HT
+ de 500 salariés en France : 2000 euros HT

Entreprise Entité régionale en santé 

 - de 50 salariés : 500 euros HT
+ de 50 salariés : 1000 euros HT 

* Réponses obligatoires

Institutionnel

Merci de nous 
contacter
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