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BULLETIN  D'  ADHESION  A LA  CENTRALE  D'  ACHAT

L'titlMsion  à l«i ceiïtrale  «rtæchat  du Res«di  est  aiiiutelle  et sera  renouvelée  tttcitement  chttqgie  tmnée  civile

sxiiv«înte'

Nom  de  l'entité*

Nom,  prénom  et fonction

du  signataire"

NO SIRET*

Adresse  de  l'entité*

Type  d'entité  et tarification

aSSOelee*

(case  à cocher)

0Etablissen'ient  de santé pub]ic OLl privé non 1ucratif  : 600€
0EHMD  ou stnicture  înédico-sociale  autonoine : 300€
€ CCAS ou  CIAS  : 300 €

[ISDlS  : 300€
0EPCI  ou conn'nune de plus de 20 000 habitants : 600€
0Commune  de moins de 20 000 babitants : 300€
[]Autre  organisme  : 60CKF

"Tous  les chtunps  de ce 7'œnndaire  sot'ri  obljgaù»ires

Je souhaite  faire  adhérer  mon  entité  à la centrale  daachat du  GIP  Resalï  pour  un monlant  dc ............

eurOS"'  net  de taxes  pour  l'année  civile  en cours  af'in  de pouvoir  bénéficier,  le cas échéant,  de ses

marchés.

Un  titre  de recettes  est  envoyé  par  le Resah  dès le traitement  de ce bu]letin  d"adhésion2. Les  suiîiants

seront  envoyés  au cours  du  premier  trimestre  des  années  civiles  suivantes.

resa
En ctis  «ie décisùm de non-renouvellement.  il convienl  «t'en  îrifœmer  le Rescih ptir  un cmtrrier  rectmwandè  ctvec

ciccr.rsé rle i'èc'eptioïi..-l  djfirut  de rér'eption de ce courrier avmi le 31 octobre de7'année en cours, 1'crclhésion seru
autoïnatiquemem  renou'i'elèe  pourl'amèe  civilcsuiv«inte.

'ï"ome  aiyirée  cis'ile  conmiencée  est due.

En  ctis  (/(" iron-r'econdudioir  de l'trdWsion.  1\tablimenrent  reste  tenr.r des engagernems  coiurcictuels  exislt'iiïts  œl

31 dètaeinbre  de Rmnée  civiie  eir corws.

2 /.('s  et'rlitésjuridiques  qui  acihèreni  à kr cenimle  d'tichaf  cîprès  le P'  octobre  de i'aiïnée  en courssont  exonér'ées

de coLisatioïi  poui'l'«mnée  en cmuas



Veuillez  compléter  les informations  nécessaires  à la facturation  par  ]e Resah  des -l'rais d'adhésion

annuels  à la ccntra]e  d'achat  :

Facturatioïi  via  CHORUS* Autre  type  de  facturation*

Code service* : Votre  réf'érence  ClLl bon  de comn'iande"  :

Numéro  d'EJ'F"*  OLl  votre  référence  de Adresse  e-ïnail  à ]aque]]e  envoyer  la factrire"'  :

con'iînande*  :

**EJ.'  engagement  juridique

Contact  service  financier"  :

Nom  et prénom*  :

TéléphoÏie*  :

Adresse  înail*  :

Merci  de  joindre  un  bon  de commaîide  îiet  de taxes  avec  votre  btïlletiîi  d'ad?iésioiï.

Fait à* : 32) o, .l__(.kD-'î1i' Le" : l'  /o9 /' Z(_) "

Tampon  de l'entité  et signature

du  représentant*
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"ï.es  chtim)»s  niarqués  (/'un  czstér'isqucwiil  obligcîtoires

Ce bulletin  est à déposer  coînplété  et signé  accompagné  d'un  bou  de comînande  net  de taxes  sur

l'Espace  acheteur  du  Resah
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