Réseau des Universitaires Francophones Renouvellement O
pour I'Enseignement et la REcherche en Nouvelle adhésion [
Qualité et sOreté de fonctionnement

[] Personne morale (lors de journées thématiques, 3 personnes physiques seront acceptées)

Laboratoire / €1abliSSEMENT & .. ... . e e
X 15T PP
Correspondant : Mme Mile M, NOM, Prénom @ .. ...
Service ou Département : ..............coiiiiiiinn FONCHON & e e
Téléphone : ............cceeenen. Télécopie : ....coovviviiiiiiiinn. Sectionde CNU : ...
(070104 =T =T [Ted 1o 1o [V = PO PTUPUPTPN

[ Personne physique (a titre individuel)

Mme MlleM, NOM: ......cooiiviiininininnn, Prénom : ......ooiiiiiii

Adresse professionnelle :
Laboratoire / €tabliSSEMENT & ... ... e
AIESSE POSTAIE ...t

Service ou Département : ..............cooiiienns FONCON & ...
Téléphone : ........ccceeiveiiennn. Télécopie : ........ccueenn.. Sectionde CNU @ .......ooveviiniinnnnn.
Adresse leCHIONIQUE & .. ... e

AATESSE PEISONMNEIIE ..ot et e et a s

Téléphone : ......ccccovvvvivinnnn. Télécopie: ....cccvvnennnnn.
Adresse lECIIONIQUE & .. cuuie i

Adresse d'expédition : D professionnelle D personnelle

Autorisez-vous la diffusion de votre adresse : O professionnelle O personnelle ?
Pour un annuaire ou une manifestation scientifique : D Oui D Non
Pour un envoi plus général : O oui O non

Tarifs des cotisations 2021

Personne morale (Laboratoire - établissement) : 100 €
Personne physique (Cotisation personne physique/cheque a titre personnel) : 15 €

Modalités de reglement

e  par bon de commande
e  par chéque bancaire, émis sur une banque frangaise, libellé a I'ordre de : Association RUFEREQ

e  parvirement bancaire : Titulaire du compte : Association RUFEREQ
Domiciliation : La Banque Postale Paris

N° IBAN : FR 72 2004 1000 0126 9219 5E02 057 et N° BIC : PSSTFRPPPAR

Pour les adhésions individuelles, souhaitez-vous recevoir un justificatif de reglement? D Oui D Non
Si 0Ui, adresse A’ EXPEAItION ... .. e

RUFEREQ

19 rue Arthur Croguette - 94 220 CHARENTON-LE-PONT
www.rufereq.org




