
 

 

 

 

Je soussigné·e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Personne référente pour la structure : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Statut :       Coopérative       Association       Entreprise solidaire        Mutuelle       Fondation                       

        Personne individuelle        Autre, précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tél. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Port. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Demande mon adhésion à l’association ADESS Centre Bretagne, Pôle de l’Économie 
Sociale et Solidaire du Centre Bretagne, pour l’année 2024 (valable du 1er janvier au 31 

décembre). 

Je joins à cette demande une participation au fonds social sans droit de reprise de l’ADESS 
Centre Bretagne, soit la somme de : 

55€ pour une personne morale 

10€ pour une personne individuelle 

Moyen de paiement accepté : Chèque ou virement 

IBAN ADESS CENTRE BRETAGNE : FR76 1220 6017 0056 0115 7230 361 

 

Poids économique de la structure* (si personne morale) : 

Chiffre d’affaires / budget annuel :  

Nombre de salarié·e·s (ETP) :  

*Ces données nous permettent d’évaluer le poids économique de l’ESS sur notre territoire. Elles seront 
uniquement communiquées sous forme de cumul avec celles des autres structures adhérentes.  

Quel(s) sujet(s) souhaiteriez-vous voir abordé(s) cette année au sein du pôle ? 

 

 

       Date et signature 

 

Bulletin d’adhésion à envoyer par mail ou par voie postale :  

ADESS Centre Bretagne – c.hervieux@adess-centrebretagne.bzh – 07 72 34 26 44 

1er étage, 10 rue Cainain, 56300 Pontivy 

BULLETIN D’ADHÉSION 

mailto:c.hervieux@adess-centrebretagne.bzh

