
 
 

Demande d’adhésion à l’UNICER 

 

Structure __________________________________________________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________________________ 

 

Adresse e-mail : ____________________________________________________________ 

 

Tél. :______________________    Fax :____________________ site web : ______________ 

 

Représentée par (nom, prénom, qualité) _________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Sollicite son adhésion (cocher une catégorie)  à l’UNICER en tant que : 

 

� Membre actif  

Les membres actifs sont les adhérents dont l’activité principale se situe dans le financement en 

fonds propres et quasi fonds propres en direction des PME, quels que soient les stades 

d’intervention.  

Les membres « actifs » sont des personnes morales. 

 

� Membre affilié 

Les membres «affiliés » sont les organismes agissant en liaison avec les membres 

professionnels, ou exercent des métiers complémentaires aux leurs.  

 

� Membre associé 

Les Membres associés  sont les anciens dirigeants des membres actifs qui le souhaitent, à 

condition qu’ils aient siégés au Conseil d’Administration, ainsi que, de plein droit, les anciens 

Présidents de l’Association.    

 

En tant que représentant de la structure ____________________________________ 

 

J’atteste adhérer aux statuts de l’UNICER, aux valeurs et à la déontologie de l’UNICER. 

 

 

 

Fait à :      Signature 

 le :        qualité 

 

Extrait des statuts de l’UNICER 

 - ARTICLE 5. Conditions d'adhésion  

L’adhésion à l’Association requiert l’agrément du Conseil d’Administration qui statue sur la base d’une demande 

formulée par écrit, par mail ou courrier. A la réception de la demande d’adhésion, le Conseil statue lors la réunion 

qui suit la demande. La décision du Conseil d’Administration est portée à la connaissance du demandeur par mail 

ou courrier. Elle devient effective après paiement de la cotisation. 


