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France
“|nvest

Association des investisseurs
pour la croissance

Raison sociale :

Effectif (nombre de professionnels) : ...............cc.cc........
Effectiftotal : .........cocovevrueennne.

TYPE DE SOCIETE

3 Association - Fédération [ Assurance

professionnelle

O Cabinet de conseil - O Cabinet de recrutement -
Etudes management de transition
O Incubateur O Société d’avocats

O Autres :

Dossier d’adhésion — Membre Associé

(J Banque
(J Expertise comptable — Audit
— Commissariat aux comptes

(3 Société de services —
prestataire d’investissement
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PRESENTATION

Présentation succincte de votre structure :



| —INFORMATIONS GENERALES SURVOTRE SOCIETE ET SES DIRIGEANTS
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PRECISIONS SUR LES PRINCIPAUX CONTACTS DE VOTRE ENTREPRISE
. Responsable principal : destinataire de I'information stratégique de I'association
Prénom, NOM : couiiiiiiee et e ea e e

Bl 2 e
[T a3 B =T =IO PN

Assistant(e) :

PreNOM, NOM & oeiiie et e et e e e e e e eees
EMail £ oo e
LIBNE DIreCEe & e e

Contact en charge des relations courantes avec |'association

[0 0= Yo 0 0 TR Vo) 1 4 N

EMail e,
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Directeur (Responsable) Marketing / Communication
(=Y aToT 0 4 TR\ Yo TN

EMail © oo
LIBNE DN CEE & ciueiiiie it e e e

Responsable / contact Formation
Prénom, NOM & oo et eraaes

Bl 2 e e
LiBNE DirCe e i

Responsable comptabilité/facturation

Prénom, NOM : couiiiiiiie et e ranas

EmMail £ e
LiBNE DNl & ciueiiiii it



Il - INFORMATIONS SUR L’ACTIVITE

TYPE D’ACTIVITES ET SERVICES OFFERTS
DANS LE CADRE DU CAPITAL-INVESTISSEMENT

O Audit —Due Diligence O Banque d'Affaires

O Banque Privée O Chasse de téte

O Conseil en communication J Conseil enfusions-acquisitions

O Conseil en organisation 3 Conseil juridique et fiscal

O Conseil stratégique et opérationnel J Courtier d'assurance

O Etudes (J Expertise comptable et commissariat aux comptes
O Financementd'acquisitions O Gestion desrisques et assurances

O Ingénierie financiére etbusinessplan [ Introduction en bourse

(3 Recherche de financement (J Recrutement et management intérimaire
(3 Restructuration (I AULIES © ettt
Précisions (secteurs économiques privilégiés, domaines d’intervention...) : ........ccccceeeeevuveeeenn...

ZONES GEOGRAPHIQUES D’ACTIVITE

O France O Europe O Amérique du Nord O Amérique du Sud
O Moyen-Orient O Asie O Afrique O Océanie

Précisions sur les zones géographiques que couvre votre activité (régions, si France; pays, siétranger) :

A Merci de joindre une copie du dernier bilan A



[11 — APPORTS MUTUELS

1/ Quelle expertise pourriez-vous transmettre a I’ensemble des membres de I’association, dans
le cadre de nos réunions ?

3/ Quels sont vos besoins de formation en rapport avec I’activité de votre entreprise (analyse
financiére, montages juridiques et fiscaux, management, ressources humaines...) ?



IV — PARRAINAGE

(deux membres de France Invest, dont au moins un membre actif)

L SO B & oo ettt et e

Prénom, Nom et fonction dU Parrain @ ... e

Mot de recommandation :

Date @ v, Signature et cachet :

2 S OC T & e et e

Prénom, Nom et foNCtion dU Parrain & ..ottt et e

Mot de recommandation :

Date: v Signature et cachet:



V — BAREME DE COTISATION

Applicable a compter du 1€ janvier 2020. Le baréme de cotisation a été voté lors de I'’Assemblée Générale du 15 juin
2016.

Droitsd’entrée : 3 765 €

Cotisation annuelle :

Tranche Nombre de professionnels Baréeme 2020
W <10 5316 €
X de 10 a<50 6379 €
Y de 50 a <100 8 506 €
Z de 100 a <200 10632 €
7z plus de 200 12759 €

N.B. : A défaut d’autre indication, les cotisations sont établies sur la base des renseignements mentionnés dans ce
document.

VI - ENGAGEMENT

J Nous nous engageons a nous conformer aux Statuts et au Code de Déontologie de France Invest.

(J Nous nous engageons a répondre, conformément a I’article VI des Statuts de I’association, aux
guestionnaires proposés par France Invest.

(J Nous comprenons que notre adhésion ne sera confirmée qu’aprés réglement de la cotisation et des
droits d’entrée

Date @ .,
Nom, prénom et fonction du SigNAtaire 1......cvuviieiiii e e

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :

Cachet de la société :



ANNEXE

LISTE DES COLLABORATEURS / DESTINATAIRES DES COMMUNICATIONS DE FRANCE INVEST (facultatif)

PRENOM - NOM

FONCTION

EMAIL

TELEPHONE LD




