
Vos domaines 

d’expertise

 � Communication

 � Finance

 � Juridique

 �Marketing

 �Nouvelles technologies

 � Ressources humaines

 � Stratégie

 �Autres........................

Liste de vos mandats 
Êtes-vous administrateur   � oui  � non  (merci de préciser le nombre de mandats exercés : ..............)  

Êtes-vous administrateur salarié ? �oui, merci de préciser.. ........................................................................................................................
Nom Société 

cotée
Association Fondation Début 

du mandat
Durée  

du mandat
Jetons de 
présence?

Etes- vous membre d’un comité spécialisé,  
si oui, lequel?

1...................................... � � � .................. .................. �  � oui  ......................................................

2...................................... � � � .................. .................. �  � oui  ......................................................

3...................................... � � � .................. .................. �  � oui  ......................................................

4...................................... � � � .................. .................. �  � oui  ......................................................

5...................................... � � � .................. .................. �  � oui  ......................................................

Quelles sont vos activités actuelles ? ..........................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................................

Nom Prénom(s) ...............................................................................................................................................................................

Adresse personnelle .........................................................................................................................................................................

Code  postal.……….........………..Ville ..................................................................................................................................................

Téléphone fixe (direct)........................................................................Téléphone  mobile ................................................................

Email ................................................................................................................................................................................................

Pour mieux vous connaître 

Date de naissance : .........................................................Nationalité ..............................................................................................

Formation :  .....................................................................................................................................................................................

résumé de carrière : merci de joindre un CV ou 

Demande d’Adhésion individuelle
InstItut FrançaIs des admInIstrateurs

Statut Cotisation annuelle L’IFA dans votre région :
� Membre actif
au moins un mandat d’administrateur en 
cours

�    Affilié 
aucun mandat d’administrateur en cours

� oFFrE ExPErt : 500 euros* 
Administrateur percevant des jetons de présence 
ou tout adhérent souhaitant  bénéficier de la  
gratuité de tous les évènements (dont J2A, Forum de 
la recherche) et de l’ abonnement annuel à la RFGE

Merci d’indiquer si vous souhaitez être associé à 
l’une des délégations régionales de l’IFA :

 � IFA Nord à Lille 

 � IFA Grand Est à Metz et Nancy

 � IFA Rhône-Alpes à Lyon

 � IFA Méditerranée à Marseille

 � IFA Midi Pyrénées à Toulouse

 � IFA Sud Ouest Aquitaine à Bordeaux

 � IFA Grand Ouest à Nantes

� oFFrE réFérENCE : 350 euros 
Administrateur sans jetons de présence 
ou sans mandat d’administrateur en cours

 �Oui, je reconnais avoir pris connaissance de la charte de l’administrateur  

              et adhérer à ses principes. 

Fait à ..........................................le........................... Signature

 �Oui, je souhaite être informé par email des événements de l’IFA.

 �Oui, j’accepte que mes coordonnées figurent dans l’annuaire des 

administrateurs; dans le cas contraire, seuls mes nom et prénoms     

apparaîtront.

* Votre cotisation est déductible du montant de vos jetons de présence.
Les règlements ne sont encaissés qu’après acceptation du dossier par la Commission d’Admission

Dans les secteurs 

d’activité

 � Banque/Assurance

 � Commerce/distribution

 � Conseil/Ingénierie

 � Informatique

 � Industrie

 �Médias/Communication

 �Autres........................... 

Quelles sont vos attentes en matière de formation ?

 � Certification des administrateurs de 
sociétés

 � Responsabilités juridiques

 � Finance d’entreprise

 � Gestion des risques et du contrôle 
interne

 � Comité de rémunération et 
nomination

 � Comité d’audit 

 � Gouvernance de l’entreprise 
familiale

 � Gouvernance des fondations et 
associations

 � Administrateur de filiale 

 � Gouvernance et RSE    

 � souhaitez vous un entretien avec 
un de nos conseillers sur ce(s) 
sujet(s) ?..........................................
....................................   


