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Adhérer à l’ADRIA
Bénéficiez d’un service de proximité  
au quotidien et soyez au premier rang  
de l’évolution du monde agroalimentaire !

 > Sentinelle HACCP : votre solution  
en ligne personnalisable pour l’analyse 
des dangers (test possible sur demande).

 > Sentinelle Food Law : votre solution  
de veille sur la réglementation  
alimentaire UE et France  
(test possible sur demande).

 > Veille : un bulletin mensuel PDF sur la 
règlementation alimentaire et emballage.

 > Webinaires thématiques sur des sujets 
d’actualité en lien avec vos problématiques.

à une information

privilégiée

Accéder

à notre expertise
conseil

en efficacité grâce
Gagner

 > Bénéficier de 8 h d’échanges  
avec nos experts : réglementation 
alimentaire, emballage, durées  
de vie des aliments, expertises 
microbiologiques, qualité et sécurité  
des aliments.

 >  Un contact dédié à vos demandes : 
support.adherents@adria.fr

performant
Intégrer un réseau

 > Rendez-vous des Managers

 > Club règlementation

 > Mission d’entreprises à Bruxelles…

de tarifs
préférentiels

Bénéficier

 > Jusqu’à -15 % sur les solutions 
numériques Sentinelle

 > -10 % sur toutes les formations  
inter-entreprises

 > Jusqu’à -40 % sur les événements : 
rendez-vous des managers, clubs 
règlementation, mission à Bruxelles…

pertinente de manière  



Contactez-nous à l’adresse  
support.adherents@adria.fr

à l’une de nos expertises conseil ?

VOS CONTACTS PRIVILÉGIÉS

Une question technique liée Une question sur les modalités

Contactez Anne-Gaëlle Loc’h 
anne-gaelle.loch@adria.fr 
02 98 10 18 81

liées à l’adhésion ?

Vos offres  
préférentielles 2025

Formations 
inter-entreprises Tarifs affichés dans le catalogue 2025 -10 % sur les tarifs affichés 

dans le catalogue 2025

Rendez-vous des managers 
Qualité / Règlementation / 

Laboratoire
Tarifs affichés dans le catalogue 2025 -15 % sur les tarifs affichés 

dans le catalogue 2025

Participation  
aux Clubs Réglementation 

382 €
+ participation aux frais

229 € soit -40 % 
+ participation aux frais

Mission d’entreprises 
à Bruxelles

984 €
+ participation aux frais

590 € soit -40 % 
+ participation aux frais

Conférence 
Règlementation

293 €
+ participation aux frais

176 € soit -40 % 
+ participation aux frais

Sentinelle  
Food Law 

Sentinelle  
HACCP

Offre Sentinelle  
HACCP + Food Law

980 €
Formule de base (1 accès)

1 400 €

2 142 €

931 € soit -5 % 
sur le tarif public

1 927 € soit -15 % 
sur le tarif public

1 260 € soit -10 % 
sur le tarif public

Tarif public Tarif adhérent ADRIA



Raison sociale :  .......................................................................................................... ..................................................................................
Selon les statuts de l’ADRIA, ne peuvent être membres de l’association qu’une personne morale, ayant son siège en France, et ayant été agréée par le Directoire.

Adresse :  .................................................................................................................... ..................................................................................

CP :  ........................................................  Ville :  ................................................. .........................................................................................

N° SIRET : ......................................................................................  N° TVA :  ............ ..................................................................................

Activité (NAF) :  .................................................  Effectif (à l’adresse ci-dessus) :  ........................................................................................

Secteur d’activité de l’entreprise :            Emballage              Agroalimentaire

Correspondant principal
Nom :  ...........................................................................................  Prénom : ................................................................................................

Fonction :  ......................................................... ...............................................................Tél : .....................................................................

Email :  ........................................................................................................................ ..................................................................................

Correspondant représentant l’entreprise à l’AG du 15 mai 2025 - si différent du correspondant principal

Nom :  ...........................................................................................  Prénom : ................................................................................................

Fonction : ........................................................................ Email :  ........................ ..................................................................................

Facturation
Email : ........................................................................................................................ ..................................................................................

Cochez la cotisation correspondante à votre catégorie de chiffre d’affaires
Chiffre d’affaires consolidé en cas d’adhésion d’un groupe multisite ou de son siège

CA < 1,5 M€ 425 € HT

1,5 < CA < 25 M€ 830 € HT

25 < CA < 50 M€ 1 060 € HT

50 < CA < 75 M€  1 225 € HT

75 < CA < 100 M€  2 005 € HT

CA > 100 M €  3 010 € HT

J’adhère à l’ADRIA
Bulletin d’adhésion 2025

Entité / Société / Organisme

Conditions d’adhésion



Dans le cas d’un groupe multisite, merci de nous indiquer la liste des sites concernés
(essentiel pour bénéficier des réductions)

Site 1 : ........................................................................................................ SIRET :...................................................................................
            CP : .................................................................... Ville : ..................................................................................................................

Site 2 : ........................................................................................................ SIRET :...................................................................................
            CP : .................................................................... Ville : ..................................................................................................................

Site 3 : ........................................................................................................ SIRET :...................................................................................
            CP : .................................................................... Ville : ..................................................................................................................

Site 4 : ........................................................................................................ SIRET :...................................................................................
            CP : .................................................................... Ville : ..................................................................................................................

Site 5 :  ........................................................................................................ SIRET :..................................................................................
            CP : .................................................................... Ville : ..................................................................................................................

Fait à   .....................................................................................     Le  ...............................

Nom du signataire :   ..........................................................................................................

En signant ce bulletin d’adhésion, vous consentez à être référencé dans les bases clients ADRIA  
et à recevoir des informations, en conformité avec la nouvelle réglementation RGPD.

Signature

Communication
Je suis intéressé.e par la veille réglementaire :           Food           Pack          Les 2

Nom & courriel du correspondant veille FOOD : ..........................................................................................................................................
 

Nom  & courriel du correspondant veille PACK : ...........................................................................................................................................
        
       J’accepte que mon logo apparaisse sur les outils de communication de l’ADRIA parmi les entreprises qui nous font confiance.

ADRIA • ZA de Creac’h Gwen • 29000 Quimper 
02 98 10 18 51 • www.adria.fr 
www.adria-formationagroalimentaire.fr

Merci pour votre adhésion !
À compléter puis renvoyer à support.adherents@adria.fr

Signature
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