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-ANNEE 2024-
Janvier à Décembre

BULLETIN ADHESION INDIVIDUELLE
(A retourner dans son format d’origine Word)
[bookmark: _GoBack]
	Coordonnées
	Mr : ☐
	
	Mme : ☐

	NOM :
	   

	Prénom :
	   

	Raison Sociale :
	   

	Service ou Laboratoire :
	   

	Adresse :
	   

	BP :
	   
	Code Postal :
	   

	Ville :
	   
	Pays :
	   

	E_mail :
(en majuscules si manuscrit)
	     



Participation à EUROMECH :
Tout adhérent peut s’inscrire à Euromech moyennant une cotisation de 5 euros à l’aide de ce formulaire.

Cotisation
	
	Membres Séniors (1)
(en activité depuis plus de 3 ans ou retraités)
	Membres Juniors (2)
(doctorants ou personnes en activité depuis moins de 3 ans)

	Tarifs 2024
	☐	60 €
	☐ 	20 €

	Euromech
	☐ 	5 €
	☐ 	5 €

	TOTAL TTC :
		…….. €
		…….. €

	
MODE DE REGLEMENT :

	
	

	☐	Personnel après réception de facture (numéro de Cotisation à indiquer dans votre Ordre de virement)


	☐	Après réception d’un Bon de Commande de votre employeur, joint avec votre bulletin d’adhésion (en retour, une facture sera adressée au Service indiqué)


	Date & Signature :
	



[image: texte%20afm%20en%20tte%20]Bulletin à retourner (format d’origine Word) à :
Secrétariat AFM : secretariat@afm.asso.fr 
 CS30080 -  92038 Paris La Défense cedex
Tel. : 01.47.17.60.74
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  (A retourner dans son format d’origine Word)    

Bulletin à retourner (format d’origine Word) à : 

Secrétariat AFM : secretariat@afm.asso.fr  



 CS30080 -  92038 Paris La Défense cedex 

Tel. : 01.47.17.60.74 

  

Coordonnées  Mr   :  ?   Mme   :   ?  

NOM   :       

Prénom   :       

Raison Sociale   :       

Service ou Laboratoire   :       

Adresse   :       

BP   :       Code Postal   :       

Ville   :       Pays   :       

E_mail   :   (en majuscules si manuscrit)         

  Participati on à  EUROMECH   :   T ou t adhérent peut s’inscrire à   Euromech moyennant une cotisation de  5 euros   à l’aide de ce   formulaire.     C otisation  

 Membres Séniors  (1)   ( en activité depuis plus de 3 ans  ou retraités )  Membres Juniors  (2)   ( doctorants ou personnes en activité  depuis moins de 3 ans )  

Tarifs 20 2 4  ?   60   €  ?     20   €  

Euromech  ?     5 €  ?     5 €  

TOTAL   TTC   :    ……..   €    ……..   €  

  MODE DE REGLEMENT   :      

?   Personnel après réception de facture   (numéro de  Cotisation à indiquer dans votre Ordre de virement)    

?   Après réception d’un Bon de Commande de votre employeur, joint avec votre bulletin d’adhésion   (en retour, une facture sera adressée   au Service indiqué )    

Date & Signature   :   

 

