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DOSSIER D’ADHESION
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BULLETIN ADHESION 2013
Structure : …….………………………………………..…………………………………...…..…………………….……………….
Association gestionnaire :……...………………………..………………….……….……….………………………………….
Type : ( EHPAD   ( MECS   ( ESAT   ( CHRS   ( FAM    ( MAS  ( IME ( SERVICE ( SIEGE
( Autres (à préciser) : …………………………………………………………………………………………….…………………
Adresse :……………………………………………………………………………………......…..…………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..…..………………………………………….
Tél :………………………………………….……………………. Fax : ……………………………………...……………….………..

Email : ………………………………………………………….. Site web : ……………………………………..………….…..….

N° SIRET (obligatoire) : ……………………………………………………. Code APE :………….……………….…….…..

Capacité : ……..……….………………  ETP : ………..……. Nombre de repas servis/an : ……………………….….
Restauration sous traitée : OUI (   NON (       Nom du sous-traitant : ………….………………………….
Nom du responsable de cuisine : ……………………………………………….…………..………………………………….
Adhésion autre groupement d’achats :              OUI (                                      NON (
Si oui, lequel : ………….…………………………………… Maintien double adhésion : OUI  (          NON (
Représentée par Madame, Monsieur : ……………………….………………………..……..……………………………
Fonction : ……………………………….……………….…………….………………………….………………………………………
Nom et fonction de l’interlocuteur ADERE : ………………………………………………..…….……….………….…..
Montant de l’adhésion : 50 €
Réservée aux organismes à but non lucratif du secteur social, sanitaire et médico-social, la présente adhésion donne accès à l’ensemble des référencements (produits, services) et des outils disponibles aux conditions négociées par U.N.ADERE. Elle vaut acceptation pleine et entière du respect de la confidentialité des tarifs communiqués et de l’utilisation de ces documents en interne exclusivement, ceux-ci ne pouvant en aucun cas permettre des négociations avec des fournisseurs non référencés.
A : ………………………………………………………………., Le : …../…….../…..…….

Signature du Responsable de la structure
Tampon de la structure
NB : cette adhésion sera tacitement reconduite chaque année. Elle est résiliable par courrier simple adressé au siège de notre association sous préavis d’un mois avant la fin de l’année en cours.
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Charte de l’Adhérent ADERE LORRAINE
La structure de l’association……………………………………………………………………………………………………

Représentée par :

· Son Président ……………………………………………………………………………………………………………………….
· Et son Directeur ……………………………………………………………………………………………………………………
Est membre d’ADERE LORRAINE
Par ce fait, elle adhère à sa charte de déontologie.

Cette adhésion a pour but :

1 - de faire bénéficier la structure de fournisseurs et de produits et services à des conditions économiques favorables.

2 - de participer au renforcement du réseau associatif et plus largement de l’économie sociale et de permettre ainsi à tout adhérent quels que soient sa taille, son secteur d’activité, son lieu d’implantation d’avoir le même éventail de propositions.

3 - de laisser à chaque adhérent son entière liberté de choix.

4 - de faire respecter la confidentialité des propositions et de ne pas se servir des offres et des études tarifaires comparatives comme un outil de négociation avec le fournisseur habituel.

5 - d’informer ce dernier de l’abandon des ses services et de lui fournir les coordonnées d’ADERE LORRAINE afin de lui permettre de se faire référencer si telle est sa politique.

6 - de participer aux réunions organisées par ADERE LORRAINE et en particulier l’Assemblée Générale.

Fait à ………………………………, le ………………………………
Pour l’Association




Pour ADERE LORRAINE
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et pour l’utilisation des services liés à celle-ci. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, nous vous remercions de nous en faire part.
ADERE LORRAINE - C/O URIOPSS LORRAINE


«le réseau d’achat partagé»


2 rue Joseph Piroux – 54140 JARVILLE-LA-MALGRANGE


Tel :  03  83  59  32   69 / Fax :  03  83  59  32   70


E-mail : accueil@adere-lorraine.fr





Partie réservée à nos services :


Adhérent N° : ………………………………


Secteur : ……………………………………..


Date envoi info : …………………………


Date envoi offre : ……………………….


Ali/N.Ali : ……………………………………
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