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>« : CEFRACOR, 28, rue Saint Dominique 75007 Paris (France)
& : +33(0)147 053926
: +33(0)1 45559074

mél : info@cefracor.org
site : www.cefracor.org
PERSONNE MORALE

Votre société, université, unité de recherche ou association, est concernée par les problemes
de corrosion et d'anticorrosion et souhaite participer aux actions du CEFRACOR.

La cotisation donne droit a l'inscription de 3 membres (1 représentant et 2 suppléants). Les
membres supplémentaires bénéficient d'un tarif réduit.

Tous les membres (représentant, suppléants, supplémentaires) bénéficient des mémes
avantages et sont adhérents a part entiere au CEFRACOR.

Cotisation™ (exempte de taxe)

e SOCIETE .o, 1450 €
. UNIVERSITE, ECOLE, ASSOCIATION A BUT
NON LUCRATIF, SOCIETE DE MOINS DE 485 €
10 PERSONNES

. MEMBRES SUPPLEMENTAIRES (4¢me et au-deld) 60 €

PERSONNE PHYSIQUE

Vous souhaitez adhérer au CEFRACOR a titre individuel.

Cotisation™ (exempte de taxe)

« ENACTIVITE ..o, 125€
« RETRAITE ..o, 60 €
. ETUDIANT,

EN RECHERCHE D'EMPLOI ........ 10€

* Entourez la mention utile
T.S.V.P.
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PERSONNE MORALE

Nom de I'entité (société, université, école, association, ...) :

Représentant : Nom, prénom :
M., Mme, Melle, Prof, ..... :
Adresse postale :

Tél., fax, mél :

1" suppléant : Nom, prénom :
M., Mme, Melle, Prof, ..... :
Adresse postale :

Tél., fax, mél :

2°™ suppléant :Nom, prénom :
M., Mme, Melle, Prof;, ..... :

Adresse postale :
Tél., fax, mél :
Adhérent supplémentaire : Nom, prénom :

M., Mme, Melle, Prof, .....
Adresse postale :

Tél., fax, mél :

(si nécessaire compléter la liste sur une feuille jointe)

PERSONNE PHYSIQUE

Nom, prénom :
M., Mme, Melle, Prof, ..... :
Adresse postale :

Tél., fax, mél :

O Réglement ci-joint par chéque
O Demande d'attestation de paiement
O Le réglement vous parviendra apreés réception de la facture
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