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L’OFFRE DU PMT

o Promotion de nos adhérents
o Soirées réseautage
o Comités filières
o Mises en relation ciblées

Le Cluster PMT ASD fédère et  accompagne 
les entreprises industrielles. 
Il est le représentant désigné du GIFAS, 
ambassadeur du CNES et en support à la 
politique industrielle de la DGA auprès des 
PME en région. 

Le cluster PMT Santé soutient la filière 
française du dispositif médical et 
participe à la structuration de la filière 
française de bioproduction.
Il anime l'écosystème industriel régional 
des medtechs, biotechs, pharma.

DÉVELOPPER VOTRE RÉSEAU

APPRÉHENDER DE NOUVEAUX MARCHÉS

STRUCTURER VOTRE PROJET D’INNOVATION

ENRICHIR VOTRE VISION STRATÉGIQUE 
POUR AMÉLIORER VOS PERFORMANCES
o Eclairer : événements, webinaires, séminaires technologiques
o Baliser : prestations expertes
o Activer : prestations expertes

o Salons et conventions
o Prestations sur mesure et expertes – normes et référentiels,
réglementaire, développement de produits de santé, accès aux marchés

o Emergence, labellisation et financement
o Accélérateur de startup et d’entreprises innovantes

DATE IMPORTANTE
4 juin

Assemblée Générale

CATALOGUE DE 
PRESTATIONS

ACCÉLÉRER LE BUSINESS

CATALYSER L’INNOVATION

ACCOMPAGNER AUX TRANSITIONS

70+ adhérents140+ adhérents



CONDITIONS D’ADHÉSION AU PMT 

MONTANT DES COTISATIONS AU PMT

Chaque adhérent pourra bénéficier de l’ensemble des services apportés par le PMT.
Pour connaître le montant de votre adhésion, veuillez-vous référer au tableau ci-dessous.
Le montant HT de la cotisation est calculé sur le chiffre d’affaires N-1 des entreprises :

Chiffre d’affaires 						                      Cotisation HT
• Startups - jusqu’à 100 000 € .....................................................................
• De 100 001 € et jusqu’à 500 000 € ...........................................................
• De 500 001 € et jusqu’à 1 500 000 € ........................................................
• De 1 500 001 € et jusqu’à 3 500 000 € ..................................................
• De 3 500 001 € et jusqu’à 7 000 000 € ..................................................
• De 7 000 001 € et jusqu’à 10 000 000 € ................................................
• De 10 000 001 € et jusqu’à 15 000 000 € ..............................................
• Supérieur ou égal à 15 000 001 € ..........................................................

425 €
650 €
925 €

1 325 €
1 600 €
2 150 €
3 150 €
5 200 €

CONTACTS

Simon THUILLIER - adhésion - s.thuillier@pmt-innovation.com - Tél : 03.81.40.47.55
Paul VENNE - comptabilité - p.venne@pmt-innovation.com - Tél : 03.81.66.14.14
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•Être une personne morale privée ou publique.

•Exercer son activité dans l’un des domaines d’activités stratégiques du PMT, systèmes 
microtechniques et multi-technologiques de précision, technologies de santé, aéronautique, 
spatial et défense, technologies du luxe.  Tout organisme ou entreprise partenaire d’un projet 
collaboratif labellisé par le PMT en cours de financement devra être adhérent.

•Contribuer à la valorisation du PMT par son activité ou en participant aux démarches 
collaboratives et aux projets d’innovation portés et labellisés par le PMT.

•Être à jour du paiement de la cotisation annuelle du PMT conformément aux statuts de 
l’association.

REMPLISSEZ VOTRE FICHE EN LIGNE

Une fois votre adhésion validée, vous recevrez un accusé de réception et un lien de connexion 
vers votre espace qui vous permettra d’alimenter et/ou d’actualiser l’ensemble des informations 
relatives à votre structure et ses activités (merci de vérifier vos spams).

Ces informations seront directement visibles dans la rubrique « annuaire » du site, n’hésitez pas à 
aller consulter votre espace pour vérifier que tout vous convient et ajouter des photos.
N’oubliez pas que votre fiche sera également insérée dans l’annuaire papier du PMT, un document 
de référence distribué lors de nombreux rassemblements tout au long de l’année.  

Pour toute information supplémentaire sur votre espace et sa gestion, n’hésitez pas à nous contacter.

Toute demande d’adhésion d’un nouveau membre (hors renouvellement) fait l’objet d’une validation 
par les instances du PMT. 

http://p.venne@pmt-innovation.com


La Direction 
Prénom Nom : ...........................................................................................................................................
Fonction : ...................................................................................................................................................
Tél : ...................................	 E-mail : ..........................................................................................................

CONTACTS
Qui remplira les informations techniques de votre entreprise sur notre annuaire
Prénom Nom : ...........................................................................................................................................
Fonction : ...................................................................................................................................................
Tél : ..................................    E-mail : ..........................................................................................................

COTISATION
Dernier chiffre d’affaires connu                                   ..............................             
  
Part export (%)					            ..............................

Total HT - Montants (cf. page 3)	 ................................€

TVA (20%)	 ................................... €

Total TTC (année 2026)	 ................................... €

BULLETIN D’ADHÉSION (Entreprises industrielles)

Le présent formulaire, dûment signé, fait preuve d’engagement :

 chèque bancaire à l’ordre du «PMT»

 virement bancaire
Association Pôle des Microtechniques
n° FR76 1213 5003 0008 0043 2056 626 BIC CEPAFRPP213

N° de TVA intracommunautaire : FR 764 879 807 99

Pour information, vous recevrez les actualités du PMT par mail régulièrement (Informations filières, masterclass, 
webinaires, soirées réseautage, prestations de service, etc.). Pensez à vérifier vos spams pour ne rien manquer. 

Les informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par le PMT dans le but de vous informer de la vie du PMT.
Elles sont conservées pendant trois ans et sont destinées au service communication du PMT.
Conformément à la loi «RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en contactant 
: m.dury@pmt-innovation.com

4

STRUCTURE 
Société : .....................................................................................................................................................
Siret : ........................................................................................................NAF : .....................................
Activités : ....................................................................................................................................................
Effectif : ......................................................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................
Code Postal :	....................... Ville : ..................................................Pays : ...............................................
CENTRES D’INTÉRÊTS
PMT Santé :      Medtech  Biotech/pharma 

PMT ASD : Aéronautique       Spatial	  Défense 
  Systèmes microtechniques et multi-technologiques de précision       Technologies du luxe. 

Le service Facturation / Comptabilité 
Prénom Nom : ...........................................................................................................................................
Fonction : ...................................................................................................................................................
Tél : ...................................	 E-mail : ..........................................................................................................

Cachet et signature

Merci de compléter l’ensemble des informations demandées.
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