
Grille tarifaire | Fee schedule 

 

 
Formulaire d’adhésion 2026 | Membership application form 

 

 
Catégorie 
Category 

Type d’organisme et salariés 
Type of organization and employees 

Cotisation annuelle 
Annual membership fee 

S1 Salarié(e)s : 1-50 400 € 

S2 Salarié(e)s : 51-250 655 € 

S3 Salarié(e)s : 251-1000 920 € 

S4 Salarié(e)s : >1000 1.150 € 

C1 Consultant(e) : 1 370 € 

C2 Consultant(e)s : 2-15 565 € 

C3 Consultant(e)s : >15 1.105 € 

P Particuliers 115 € 

E Etudiants 20 € 

 

Formulaire d’adhésion | Membership application form (* champs obligatoire / required field) 

Organisation* 
   

Adresse* 
Address 

   

 
Email Tel. 

 

Adresse postale 
Mailing address 

Contact principal* 
Main contact 

Contact 
Contact 

 

Fonction 
Position 

 

Email Tel. 
 

Catégorie* 
Category 

 
S1 

 
S2 

 
S3 

 
S4 

 
OU | or 

 
C1 

 
C2 

 
C3 

 
OU | or 

 
P 

 
OU | or 

 
E 

Langue de correspondance souhaitée | Preferred language of correspondence * :  FR OU | or  EN 

 

Engagement | Commitment 

• Déclare adhérer au MLQE et régler sa cotisation à réception de la facture 
• L’affiliation vaut pour 1 an (année civile de référence) 
• Une adhésion est tacitement reconduite pour une durée indéterminée si elle n’a pas 

été résiliée par lettre recommandée avec accusé de réception 3 mois avant la date 
anniversaire (date de dernière facture) 

• Declares that it is a member of the MLQE and pays its membership fee upon receipt 
of the invoice 

• Membership is valid for 1 year (reference calendar year) 
• A membership is tacitly renewed for an indefinite period if it has not been terminated 

by registered letter with acknowledgment of receipt 3 months before the anniversary 
date (date of last bill) 

Organisation (date, signature) 

A retourner à | To be returned to : 
MLQE ASBL, 14 rue Erasme, L-1468 Luxembourg-Kirchberg OU | or 
info@mlqe.lu 
CRM-F001_Adhesion_v211028_nxt.docx 
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