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Vous êtes une personne physique intéressé par l’investissement dans les 
entreprises Rhône-Alpines innovantes du domaine des Sciences de la Vie ? 

 
 

Bienvenue chez HARA ! 
 

 
 
 

Nous espérons très sincèrement vous compter parmi nos membres très 
prochainement, mais pour cela nous vous demandons de remplir et signer: 

• Demande d’adhésion (ci-après) 
• Fiche de renseignement (ci-après) 

• Charte Déontologique (PJ dans votre e-mail) 
 

Et de nous les retourner avec votre chèque de cotisation à  
HARA c/o E. Delanoue 

12 rue des Dahlias 
69003 LYON 

 
A très bientôt, 
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Demande d’Adhésion à HARA pour l’année 2019 

 
Membre Actif Personne Physique 

 
Je,	 soussigné,	 ……………………………………………………,	 par	 la	 présente	 déclare	 vouloir	 devenir	 membre	 de	
l’association	Health	Angels	Rhône	Alpes	(HARA)	et	soumets	au	bureau	de	l’association	un	dossier	complet		
comprenant	ma	 demande	 d’adhésion,	 la	 fiche	 de	 renseignements	 complétée,	 la	 charte	 de	 déontologie	
signée	ainsi	que	le	chèque	de	cotisation	pour	l’année	2019.		
Je	déclare	vouloir	rejoindre	l’association		pour	investir	et	suivre	des	dossiers	d’investissement	d’entreprises	
correspondant	à	 l’objet	de	 l’association	en	qualité	de	personne	 individuelle	et	ne	pas	représenter	ou	agir	
pour	 le	compte	d’un	 fond	d’investissement,	d’une	SIBA	ou	de	 toute	autre	personne	morale	à	 l’exception	
d’une	holding	personne	(Pour	une	adhésion	en	tant	que	personne	morale	veuillez	nous	contacter).	
En	tant	que	futur	membre,	si	ma	demande	est	acceptée	par	le	bureau	de	HARA,	je	m’engage	à	respecter	les	
statuts,	le	règlement	intérieur,	la	charte	de	déontologie	de	HARA	ainsi	que	les	clauses	décrites	ci-dessous,	
dont	je	reconnais	avoir	pris	connaissance.		
	
En	 particulier,	 chaque	 membre	 s'engage	 à	 respecter	 la	 plus	 grande	 confidentialité	 concernant	 les	
informations	 recueillies	 au	 sein	 de	 l'Association,	 spécialement	 lorsque	 la	 divulgation	 de	 ces	 informations	
peut	 nuire,	 de	 quelque	manière	 que	 ce	 soit,	 à	 un	 porteur	 de	 projet,	 à	 sa	 société,	 à	 un	membre	 ou	 un	
partenaire	de	HARA.	
Conformément	 au	 règlement	 intérieur,	 le	 membre	 s’engage	 moralement	 à	 effectuer	 chaque	 année	 au	
moins	 un	 investissement	 pour	 un	 montant	 minimum	 de	 10.000€	 dans	 la	 mesure	 du	 possible	 et	 des	
opportunités	d’investissement	proposées	par	HARA.	
	
Chaque	 membre	 reconnaît	 être	 averti	 du	 caractère	 spécifique	 et	 potentiellement	 risqué	 de	 tout	
investissement	dans	des	entreprises	non	cotées,	même	si	celles-ci	sont	étudiées	et	favorablement	évaluées	
par	des	membres	de	l’association.	
	
Chaque	membre	adhérent	individuel	est	assujetti	à	une	cotisation	annuelle	pour	l’année	calendaire,	dont	le	
montant	est	fixé	annuellement	par	le	Conseil	d’Administration.	
La	 cotisation	 2019	 est	 fixée	 à	 200€	 	 pour	 les	 membres	 actifs.	 Les	 membres	 bienfaiteurs	 versent	 une	
cotisation	au	moins	égale	à	deux	fois	le	montant	de	la	cotisation.	
Chaque	membre	est	informé	et	accepte	formellement	qu’une	partie	de	l’investissement	qu’il	réalise	auprès	
d’un	entrepreneur	soit	reversé	à	HARA	par	la	société	ayant	bénéficié	du	financement	d’un	membre	au	titre	
de	participation	aux	frais	de	fonctionnement	de	HARA.		
Ce	montant	est	fixé		par	le	Conseil	d’Administration	de	l’Association	et	s’élève	pour	2019	au	maximum	à	3%	
du	financement	investi	par	l’ensemble	des	membres	adhérents.	
	
Votre	 demande	 sera	 examinée	 par	 le	 Conseil	 d’Administration	 sous	 45	 jours	 maximum	 à	 réception	 du	
dossier	complet	du	futur	membre	soit	par	courrier	soit	par	e-mail;	la	décision	du	Conseil	d’Administration	
vous	sera	notifiée	,	elle	n’a	pas	à		être	motivée	et	n’est	susceptible	d’aucun	recours.	
	
La	qualité	de	membre	peut	se	perdre	soit	par	démission,	soit	par	exclusion,	conformément	aux	statuts.	
	
		Fait	à__________,	le			___/____/	2019	 Signature	précédée	de	la	mention	«	lu	et	approuvé	»	
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Fiche de Renseignement 
	
	
Nom	:		 ___________________________________		Prénom	:		 _____________________________________	 	
	
Adresse:		 _______________________________________________________________________________	 	 	
	
Téléphone	fixe	:		____________________________		Portable	:		_____________________________________	 	
	
Email	:	________________________________________		Contact	chez	HARA	:	________________________	
	
Merci	de	répondre	succinctement		aux	questions	ci-dessous	afin	que	nous	puissions	mieux	vous	connaître.	

	 	 	
Merci	de	joindre	un	CV	/	une	Bio	ou	un	lien	vers	votre	profil	LinkedIn	ou	Viadéo.	

Expérience de Business Angel / Entrepreneur et Domaines d’Expertise: 
* 
* 

Motivations pour rejoindre HARA : 


