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BULLETIN D’ADHESION 2026 
à retourner par e-mail à : 
contact@photonics-bretagne.com

En adhérant à Photonics Bretagne, intégrez notre réseau d’entreprises, centres de recherche, organismes 
de formation, et structures d’accompagnement, impliqués dans la filière optique et photonique bretonne. 

Entité 

Nom de l’entité :  .........................................................................................................................................  

Adresse de l’entité : (n°, nature et nom de la voie) :  ...................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

(CP + Ville) :  ................................................................................................................................................  

Nombre de salariés de la structure :  ...........................................................................................................  

Voici le montant des cotisations 2026 par type de structure. Merci de cocher la case correspondante à la 

structure que vous représentez : 

 PME ≤10 personnes, laboratoire universitaire, centre de formation, personne physique 200 € HT 

 PME de 11 à 50 personnes 400 € HT 

 PME de 51 à 250 personnes, laboratoire privé, EPIC*, structure d’accompagnement 800 € HT 

 ETI, filiale ou Groupe jusque 2000 personnes 1600 € HT 

 ETI, filiale ou Groupe de plus de 2000 personnes 3200 € HT 

 Adhésion croisée (à montants égaux, sur accord préalable)  ............  € HT 

Contact 

M. ou Mme : (NOM, Prénom) .........................................................................................................................  

Agissant en qualité de :  ...............................................................................................................................  

E-mail :  ...............................................................................  Téléphone :  ................................................  

Déclare vouloir adhérer à l’association PHOTONICS BRETAGNE. 

Et le cas échéant donne le pouvoir à : 

M. ou Mme : (NOM et Prénom)  ......................................................................................................................  

Agissant en qualité de :  ...............................................................................................................................  

E-mail :  ...............................................................................  Téléphone :  ................................................  

Pour représenter l’entité au sein de l’association PHOTONICS BRETAGNE. 

Fait à :  ............................................ , le  ......................................  
(Signature du représentant légal + cachet de l’entité) 

* Etablissement Public à caractère Industriel et Commercial

Merci SVP de ne pas adresser de règlement. Le règlement de l’adhésion se fera à réception de votre facture. 
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