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TACTISS est une association qui a pour objet la mise en réseau des professionnel-le-s, des bénévoles et des
institutions du champ de la culture scientifique, technique, industrielle et patrimoniale, la coordination et la
production d’actions et événements sur le territoire de la métropole nantaise, soit en direction du réseau soit en
direction des publics.

Adhérer a TACTISS vous permet :

- de rejoindre un réseau de personnes et structures engagées

- d’échanger, de vous tenir informé, de valoriser vos activités

- d’accéder a des échanges de pratiques et a des ateliers de professionnalisation
En devenant membre, vous renforcez également le réseau !

L'assemblée générale a établi une grille qui fixe la cotisation annuelle des différentes catégories
de membres :

— Etudiant-e, personne sans emploi : 0€
_I Personne physique (citoyen.ne) : 30€

' Indépendant.e : 30€

' Association : 40€
~ Collége, Lycée : 50€

Etablissement d’Enseignement Supérieur et Recherche : 500€
' Collectivité territoriale :
- Moins de 5000 habitants : 50€

- 5000 a 100 000 habitants : 150€
->2a 100 000 habitants : 500 €

| Entreprise :
- Moins de 50 salariés : 50€
- Plus de 50 salariés : 500 €

Autres personnes morales : 500 €

Différentes modalités de paiement sont acceptées : chéque, virement bancaire, via Chorus Pro
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Je souhaite adhérer a I’association TACTISS, a titre individuel ou au titre de ma structure pour participer aux
prises de décisions liées au fonctionnement, aux missions de [’association et pour m’impliquer dans le
développement de ses actions.

1 — Adhésion individuelle

Nom : Prénom :
Fonction :

Adresse :

CP: Ville :
Téléphone : Courriel :

2 — Adhésion structure

Structure :

Responsable 1égal de la structure :

Nom : Prénom :
Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : Courriel :

Site internet :
Numéro de Siret :

Contact privilégié :

Nom : Prénom :
Téléphone : Courriel :
Fonction :

Contact administratif (si différent) :

Nom : Prénom :
Téléphone : Courriel :
Fonction :

Date : Signature

*« Les informations recueillies sont enregistrées et ne seront utilisées que pour notre gestion et l'envoi des informations relatives a
l'association. Conformément a la loi « Informatique et libertés » et a la réglementation européenne, vous pouvez vous opposer a
l'utilisation de vos données a caracteére personnel. Vous bénéficiez d’'un droit d’accés a vos données pour leur rectification, limitation,
portabilité ou effacement, en adressant un courriel a associationcsti@gmail.com. »
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