
Valable du 01/01/2026 au 31/12/2026 
À compléter, signer et retourner à Odéys 

par mail : contact@odeys.fr 
ou par courrier : 3 rue Raoul Follereau, 86000 Poitiers 

Forme et raison sociale (si personne morale) / Nom prénom (si personne physique) 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…....... 

N° SIRET ………………………………………………………………….  Code NAF/APE ……………………………………………………….. 
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…....... 
Code postal ……………………………………..……………………… Ville ……………………………………….…………………………..…........ 
Site internet ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…....... 
Téléphone …………………………...……………………………. Courriel ……………………………………………………………………..…..... 
Si entreprise - Effectif ……………………….……………… Chiffre d’Affaires …………………………………………………….. 
Si collectivité – Nombre d’habitant.es ………………………………………….………….………….………….………….……..… 
Si organisation professionnelle – Nombre de personnes représentées ………………………………. 

Contact de référence au sein de ma structure 
o Madame      ☐   Monsieur
Nom ………………………………………………………………………… Prénom ……………….………………..…………………………………….. 
Fonction du signataire ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone …………………………...……………………………. Portable ……………………………………………………………………..…... 
Courriel ……………………………………………………………………..….......……………………………..….......……………………………..…......... 

Contact pour les informations statutaires d’Odéys (ex. : assemblée générale annuelle) 
et titulaire du droit de vote (si différent) 
o Madame      ☐   Monsieur
Nom ………………………………………………………………………… Prénom ……………….………………..…………………………………….. 
Fonction du signataire ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone …………………………...……………………………. Portable ……………………………………………………………………..…... 
Courriel ……………………………………………………………………..….......……………………………..….......……………………………..…......... 

Contact facturation (si différent) 
o Madame      ☐   Monsieur
Nom ………………………………………………………………………… Prénom ……………….………………..…………………………………….. 
Fonction du signataire ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone …………………………...……………………………. Portable ……………………………………………………………………..…... 
Courriel ……………………………………………………………………..….......……………………………..….......……………………………..…......... 

Autres contacts (optionnel - pour recevoir les actualités) 
o Madame      ☐   Monsieur
Nom ………………………………………………………………………… Prénom ……………….………………..…………………………………….. 
Fonction du signataire ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone …………………………...……………………………. Portable ……………………………………………………………………..…... 
Courriel ……………………………………………………………………..….......……………………………..….......……………………………..…......... 
o Madame      ☐   Monsieur
Nom ………………………………………………………………………… Prénom ……………….………………..…………………………………….. 
Fonction du signataire ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone …………………………...……………………………. Portable ……………………………………………………………………..…... 
Courriel ……………………………………………………………………..….......……………………………..….......……………………………..…......... 

 

 

 
 
 

 
 

Mon adhésion 2026 
o J’adhère pour la première fois
o Je renouvelle mon adhésion

o Je suis Accompagnateur.rice
des Démarches BD / QD hors
Nouvelle-Aquitaine

Précisez dans quelle(s) région(s) 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

Ma catégorie d’activité 
(1 seul choix possible) 
o Architecte – Urbaniste
o Association
o Collectivité
o Conseil et Ingénierie
o Enseignement et formation
o Entreprise du BTP
o Fabricant et industriel
o Maitre d’Ouvrage
o Organisation

professionnelle /Consulaire
o Organisme financier
o R&D
o Service et techno

Mode de règlement 
o Chèque

À l’ordre d’« Odéys »

o Virement

Nos coordonnées bancaires :  
IBAN - FR76 4255 9100 0008 0234 
7190 501 
BIC - CCOPFRPPXXX 

 

 

 

o Je déclare vouloir adhérer à Odéys et atteste sur l’honneur de la véracité des informations données dans ce bulletin, incluant
celles relatives à la détermination de l’assiette de cotisation.
Le montant de l’adhésion correspond à l’échelon de la grille de cotisations dans lequel se situe votre structure (voir au verso) hors
taxes.

o J’autorise Odéys à publier mes informations* dans la liste des adhérents mise en ligne sur le site Internet www.odeys.fr
* Nom de ma structure, contacts, coordonnées, activités, logo

o J’accepte la tacite reconduction de mon adhésion

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au seul 
secrétariat de l’association. Le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) est entré en application en France le 24 mai 2018 et vous 
permet en tant que citoyen de bénéficier de nouveaux droits relatifs à vos données personnelles (portabilité, droit à l’oubli, etc.) dont certains étaient 
déjà connus (droit d’accès, de rectification, de limitation, d’opposition). Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 
informations vous concernant, veuillez-vous adresser à : contact@odeys.fr 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2026 

Activité ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° TVA intracommunautaire …………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:contact@odeys.fr
http://www.odeys.fr/
mailto:contact@odeys.fr


 

 

 

 

 
 
 
 
 

Conformément à la grille ci-dessus, le montant de ma cotisation 2026 est de : ………………………..………€ 
Contribution complémentaire libre : +……………………………. € 

 
Fait à ……………………………………………………………… 

Le ……………………………………………………………… 
Signature et cachet 

 
 

 
 
 

 
Les actions d’Odéys sont cofinancées par la Région Nouvelle-Aquitaine, la direction régionale de l’ADEME et la DREAL.                     www.odeys.fr 

GRILLE DES COTISATIONS 2026 

Pour les structures accompagnatrices des Démarches Bâtiments/Quartiers Durables dans plusieurs régions, merci de contacter 
Odéys pour prendre connaissance des modalités spécifiques d’adhésions. 
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