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Demande d’adhésion au Consortium ESUP-Portail
La structure :

Université, ECOle, AULIE & ....ovcueeeeee ettt e Effectif (s’il y a lieu): ..cccveveeverreene.

INOM A 13 SEIUCTUI & ettt eee ettt e ettt e teeseaateeeaeataessassaesesssstesenastaes senastaessanasesen ssstesenaseaessennresansann

ADIrESSE ENT 0@ 13 STIUCTUIE  oeeieeeeieeeee et ettt ettt ettt teeeteteteeesstesssaes st aessretesse senabesenasessssessassessntasssresensseessasessees

La structure sera représentée par :

1N ToY 0 T 2 =T 0 To Y 1.0 TP

|:| Demande son adhésion a I'association « Consortium ESUP-Portail »

Spécificité de la demande d’adhésion (le cas échéant) :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le consortium ESUP-Portail dans le but de gérer les adhésions et
les adhérents.

Elles sont conservées pendant la seule durée de I'adhésion et sont destinées a la coordination du consortium ESUP-Portail.

Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accés aux données, de rectification ou d'opposition en
contactant le DPO du consortium ESUP-Portail. Plus d'informations sur : https://www.esup-portail.org/donnees-personnelles

Date :

Nom Prénom et Signature de la personne habilitée a engager la structure (Tampon de la structure) :
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COTISATION ADHESION MEMBRE ET ADHESION PARTENAIRE - ANNEE 2026

[} Demande d’adhésion membre

(Un membre adhérent est une structure publique ou d'intérét public en charge ou en
soutien a I'enseignement ou a la recherche.)

L] Effectif inférieur a 1 500 étudiants 1200,00 €
L] Effectif compris entre 1 500 et 5 000 étudiants 2 625,00 €
L] Effectif compris entre 5 000 et 10 000 étudiants 3150,00 €
L] Effectif compris entre 10 000 et 20 000 étudiants 3675,00 €
L] Effectif compris entre 20 000 et 40 000 étudiants 4 200,00 €
L] Effectif compris entre 40 000 et 60 000 étudiants 6 300,00 €
] Effectif supérieur a 60 000 étudiants 7 400,00 €

. Demande d’adhésion partenaire
(Un membre partenaire est une structure en charge ou en soutien a I’enseignement ou a la

recherche). Les adhésions sont établies en référence du budget annuel n-1 de chaque
membre partenaire :

] Budget compris entre 0 et 500 K€ 250,00 €

] Budget compris entre 500 et 1 000 K€ 500,00 €

L] Budget compris entre 1 000 et 2 000 K€ 1 000,00 €

[] Budget supérieur a 2 000 K€ 2 000,00 €
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Réglement Bon de commande ci-joint

La demande de RIB de I'association ainsi que I’envoi du bon de commande doivent étre adressés a :
virginie.boudin@uphf.fr

RAPPEL DE LA DOMICILIATION BANCAIRE

Reglement : virement bancaire au compte :
CREDIT MUTUEL Enseignhant 54 - NANCY
Banque : 10278

Guichet : 04900

N° de compte : 000 204756 01

Clé : 90

BON DE COMMANDE A LIBELLER IMPERATIVEMENT AU NOM DE :

Association « Consortium ESUP-Portail »
Université Polytechnique Hauts-de-France
Campus Mont-Houy

59313 Valenciennes Cedex 9
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DEMANDE D’ADHESION : CORRESPONDANTS — ANNEE 2026

Représentant de la structure :
NOM = PIENOIM & ottt ettt et e st ettt eae et e s et e e e eteetesteese st eeseessenbensea e sbeesssaseseeseessenbennnennnsensen s sseee

(S oY a o4 o] o TR

Correspondant Technique :
NOM = PrENOM & ettt e e rtestesteete ettt aeb e e et e stestestesteaassesaesbenbansesase ebesasers et aesaesbansenssastesteeseansessrnens

(0] g o4 o [0 o HESA TR

Correspondant Fonctionnel :

[N\ ToY o T 2 =1 010 1.2 U

(0] g T4 o 0] o J-A T

Correspondant Sécurité :
NOM = PrENOIM ettt ettt ettt et et et e st ete ebees s e s besbease et e st saeaasanseesaessesse s asensessesbeebeereanssessessestenseennnnes

(0] o Tox 1 [0 o HE-

Correspondant Administratif :
INOM = PrENOIM ettt ettt e ste steete st et b e s e e s e aesbesbesasansaebaessessasnsen sasesbesteaaeansersessbensensennsensestesans

(oY aTot 4 o] o TP

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le consortium ESUP-Portail dans le but d'alimenter des listes de
diffusion dédiées. Elles ne sont conservées que pour la seule inscription aux listes de diffusion qui sont destinées a la coordination du consortium ESUP-Portail.
L'usager sera notifié de cette inscription, communication en B2B, a I'issu de laquelle il pourra exercer directement son droit d'opposition. Conformément aux lois «
Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accés aux données, de rectification ou d'opposition en contactant le DPO du consortium
ESUP-Portail, plus de détails sur : https://www.esup-portail.org/donnees-personnelles
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