
MEMBERSHIP FORM 2024

  identification of the member

Name of the organisation : ……………….……………………………………………………….……………………………………………

phone number :…….……………………………………………… email : ………………………………………………………………

direct phone : …………….………………………….

type of institution : ………….……………………………………………………….………………………………………………………

Postal adress:

……………………………………………………………………………

Postal code : ………..…………City : …………………………… 

Country : …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………

Invoice adress :

…………………………………………………………………………

Postal code : ……..…………City : …………………………… 

Country : ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………

  contacts

surname/first name of correspondent : …………….…………………………..….…… fonction : …………..……………………………………

email : ……………………………………….………………………………

surname/first name of the establishment's manager: ……………………………………………………………………………………………….

phone number : …………….……………………………………..

The correspondent will receive all documents and information related to the institution's membership in océans connectés.

Management of the institution

Membership Correspondent

email : ……………………………………….………………………………

https://oceansconnectes.org



DOCUMENT TO BE RETURNED WITH PAYMENT:  
by email to carole@oceansconnectes.org 

  choice of membership package 

package  OC southern  ..…………………………………………………………………………………………… 350 € HT / an

package OC indian  ..…………………………………………………………………………..……………… 680 € HT/ an

package OC atlantic  ..……………………………………………………………………………..……… 980 € HT/ an

package OC pacific  ..……………………………………………………………………….……………..…… 1890 € HT/ an

package OC open sea  ..……………………………………………………………………………………..… contact us

Mode de règlement

Please tick the box corresponding to your membership

by bank cheque

Merci de joindre votre règlement au présent bulletin 

by bank transfer

Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à
vos créanciers ou débiteurs
appelés à faire inscrire des opérations à votre compte
(virements, paiements de
quittances, etc.).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des
opérations en cause et vous
évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards
d'imputation.

Titulaire du compte/Account holder This statement is intended for your payees and/or payors
when setting up Direct debit,

SAS OCEANS CONNECTES Standing orders, Transfers and Payment. Please use this
Bank account statement when
booking transactions. It will help avoiding execution errors
which might result in
unnecessary delays.

10 RUE JEAN MERMOZ
56860 SENE

Relevé d'identité bancaire / Bank details statement

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identification Code)
FR76 1380 7001 9732 9215 4167 761 CCBPFRPPNAN

Code Banque Code Guichet N° du compte Clé RIB Domiciliation/Paying Bank
13807 00197 32921541677 61 BPGO  AG PRO NANTES CTR
édité le 02/04/2021

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à
vos créanciers ou débiteurs
appelés à faire inscrire des opérations à votre compte
(virements, paiements de
quittances, etc.).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des
opérations en cause et vous
évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards
d'imputation.

Titulaire du compte/Account holder This statement is intended for your payees and/or payors
when setting up Direct debit,

SAS OCEANS CONNECTES Standing orders, Transfers and Payment. Please use this
Bank account statement when
booking transactions. It will help avoiding execution errors
which might result in
unnecessary delays.

10 RUE JEAN MERMOZ
56860 SENE

Relevé d'identité bancaire / Bank details statement

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identification Code)
FR76 1380 7001 9732 9215 4167 761 CCBPFRPPNAN

Code Banque Code Guichet N° du compte Clé RIB Domiciliation/Paying Bank
13807 00197 32921541677 61 BPGO  AG PRO NANTES CTR
édité le 02/04/2021

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Done at ………………………………..

Date :  ………/…………/……………..
Stamp and signature

Oceans Connect bank account

mailto:carole@oceansconnectes.org

