BULLETIN D’ADHESION 
Je soussigné
NOM






PRENOM






ADRESSE A LAQUELLE DOIT ETRE EXPEDIE LE COURRIER

RUE






NUMERO

LIEU






CODE POSTAL

PAYS

E-MAIL (éventuellement)

Déclare adhérer aux statuts de la Société scientifique Eratosthène établis à Lausanne (6 juin 1984, modifiés le 19 décembre 2002) et dont j’ai reçu copie.

Fait à 





le 

Date





Signature






++++++++++++++++++++

COTISATION ANNUELLE - ANNUAL RATE

SF 40



PAIEMENT / PAYMENT / ZAHLUNGSWEISE / PAGO

NUMERO




VALIDITE

DATE 





SIGNATURE

MONTANT 
(préciser la monnaie)

ou par bulletin vert ci-joint (pour la Suisse)

NE PAS ENVOYER DE CHEQUE SVP ! DO NOT SEND PERSONAL CHEQUE PLEASE !

KEINEN CHEQUE SENDEN ! POR FAVOR NO ENVIAR CHEQUE !

