e les pOles de compétitivité

Bi0 W"'O
THE HEALTH CLUSTER OF WALLONIA

Demande d’affiliation a I'asbl BioWin a renvoyer diiment complétée
par fax au 071/376.387 ou par courrier (voir adresse ci-dessous)

Au Conseil de Gouvernance de BioWin asbl
Point Centre — Av. George Lemaitre 19
6041 Gosselies

A l'attention des Membres du Conseil de Gouvernance de BioWin asbl

Concerne : demande d’affiliation en qualité de memb  re de BioWin asbl

Je soussigné (prénom, nom), ,

agissant en qualité de (fonction) , pour compte de (nom de
I'entreprise/de I'organisation) , ayant son siege d’exploitation
rue

a (code postal + localité) ,
N°de TVA : BE

active dans le domaine de

et occupant actuellement personnes en Wallonie, sollicite par la présente
'admission de I'entreprise/de I'organisation susmentionnée en qualité de membre de
BioWin asbl.

L'entreprise/ 'organisation susmentionnée s’engage a verser a Biowin la cotisation
annuelle dont le montant lui sera communiqué chaque année par I'asbl dans un courrier
ordinaire. Elle reconnait que cette affiliation entraine, outre I'acces aux services de
BioWin asbl, une adhésion a ses statuts. Ceux-ci sont consultables librement sur le site
internet de I'asbl a I'adresse http://www.biowin.org (rubrique « Le péle ») et peuvent étre
obtenus sur simple demande a la Cellule opérationnelle (Tél. : 071/376.386 —
contact@biowin.org).

Nom de I'entreprise/de I'organisation :
Représentée auprés de BioWin asbl par :

Nom, prénom :
Fonction :
Téléphone :

E-mail :

Date:

Signature :

BioWin asbl - Point Centre - Avenue Georges Lemaitre, 19 - 6041 Gosselies
T.:+32(0)71/376.386 — F. : + 32 (0)71/376.387 — contact@biowin.org - www.biowin.org



