
Parc d’Innovation Bretagne Sud · CP 04
56038 Vannes Cedex - France
contact@catel.pro - +33 (02) 97 68 14 03

BON DE COMMANDE
Adhésion au réseau Catel

Organisme : ........................................................................................................................................................
Nom : .........................................................................        Prénom : .................................................................. 
Fonction : ...................................................................        Mail : .......................................................................
Adresse de facturation : .....................................................................................................................................

INFORMATIONS

VOTRE FORMULE D’ADHÉSION 

ADHÉSION 
STANDARD

1 Entretien annuel avec Catel

1 Accès à l’espace membre en ligne dédié

1 Newsletter d’information mensuelle

1 Parution dans l’annuaire des adhérents

1 Happy meeting thématique par trimestre

1 Place offerte à Catel Paris

Avantages tarifaires sur services de Catel Accompagnement

ADHÉSION 
PREMIUM

+ Tous les avantages de l’Adhésion standard

1 stand virtuel sur le site des Docks de la e-santé

1 article dédié à votre organisme et à ses services  

1 mailing dédié sur le sujet de votre choix adressé à nos 16 000 contacts

1 pitch lors de l’un des événements du Catel 

500 € HT par an
soit 600 € TTC 

si votre CA est < 3M €

1000 € HT par an
soit 1200 € TTC 

si 3M € > CA < 50M €

2000 € HT par an
soit 2400 € TTC

si votre CA est > 50M €

900 € HT par an
soit 1080 € TTC 

si votre CA est < 3M €

1800 € HT par an
soit 2160 € TTC 

si 3M € > CA < 50M €

3600 € HT par an
soit 4320 € TTC 

si votre CA est > 50M €

PAYS
ÉMERGENTS*

Fait à : ....................................................
Le : .........................................................
Signature et cachet : 

Veuillez cocher 
 votre choix

ADHÉSION STANDARD 375 €

ADHÉSION PREMIUM 675 €

J’accepte les modalités d’adhésion énoncées ci-dessus pour un montant de ............................... HT, soit ............................... TTC 
(20% de TVA) 

Je m’engage à faire le nécessaire pour que cette participation financière globale, correspondant aux services ci-dessus 
sélectionnés, soit réglée au Catel à la signature de ce bon de commande. 

Les services sélectionnés feront l’objet d’une facturation à réception de ce bon de commande.
Les modalités de paiement et coordonnées bancaires y seront mentionnées.

500 € HT par an
soit 600 € TTC 

établissements de santé, collectivités, 
fédérations et associations

* Condition d’accès à ce tarif : localisation de l’adhérent dans l’un des PMA selon la liste de l’ONU ou au Maghreb - Voir la liste sur :  
https://www.un.org/development/desa/dpad/least-developed-country-category/ldcs-at-a-glance.html


