
  

Formulaire d’adhésion 
Année 2018 

 

SO Coopération 
RÉSEAU REGIONAL MULTI-ACTEURS  

pour la solidarité et la coopération internationales 
Nouvelle-Aquitaine 

 
 

 

L’organisme                                              souhaite adhérer à SO Coopération. 

 

Adresse : 

 

Ville et code postal :  

 

Site internet : 

 

Nom et prénom du représentant : 

 

Fonction : 

 

Téléphone : 

 

Mail :  

 

Montant de la cotisation :  

 

Votre organisme, est-il adhérent à un autre réseau ? Lequel ?  

 
 

Fait à                                   ,  le             

 

 

Signature du représentant 
 
 
 

 

 
 
 

Ce formulaire est à nous retourner, accompagné de la cotisation  

(chèque à l’ordre de SO Coopération) à l’adresse suivante : 

SO Coopération 
Maison des Sciences de l’Homme d’Aquitaine 

10 Esplanade des Antilles 
33607 Pessac 

Associations 
Critères budgétaires  Montant  

Budget annuel < 20 000 € 30 € 
Budget annuel entre 20 000 € et 50 000 € 50 € 

Budget annuel > 50 000 € 100 € 
Réseaux et collectifs d’associations nous consulter 

Univ ersités et Organismes de formation  
Critères de taille Montant 

Organismes de formation du secondaire 100 € 
Organismes de formation supérieure 500 € 

Collectivités territoriales  
Critères de taille Montant 

Collectivité < 10 000 habitants 100 € 
Collectivité < 30 000 habitants 500 € 

Collectivité de 30 000 à 100 000 habitants 1000 € 
Collectivité > 100 000 habitants 1500 € 

Conseils Départementaux 1000 € 

Entreprises et acteurs du monde économique 
Critères de taille  Montant  

Structures de moins de 10 salariés 100 € 
Structures de 11 à 250 salariés 1 000 € 

Structures de plus de 250 salariés 2 000 € 
Collectifs, comités ou clubs nous consulter 

Autres 
Forfaitaire  Montant  

- 100 € 


