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Tarifs des cotisations DMB 2010

( Cotisation « Personne Physique »
60,00 €
( Cotisation « Etudiants, demandeurs d’emploi »  (fournir un justificatif)
Gratuite

( Cotisation « Retraité » (fournir un justificatif)
30,00 €
Modalités de règlement

( par chèque bancaire libellé à l’ordre de : DMB
( par virement bancaire

Titulaire du compte
: DATA MANAGEMENT BIOMEDICAL

Domiciliation 
: La Banque Postale, Centre Financier de la Source 


Code banque : 20041 ; Code guichet : 01012 ; N° de compte : 6276949L033 ; Clé RIB : 56

IBAN : FR53-2004-1010-1262-7694-9L03-356 
Si vous utilisez cette option, n’oubliez pas d’informer le secrétariat par mail à Carine.javierre.DMB@gmail.com en envoyant le bulletin d’inscription complété.

Adresse de règlement :

16, rue Kléber

92442 ISSY LES MOULINEAUX CEDEX

Coordonnées d’adhésion
à compléter en lettres capitales SVP

******************************************************************************************************************************

Mr  (
Mme  ( Melle (
Nom :
___________________________
Prénom :  __________

Société : __________________________________
Fonction : __________________

Nouvel Adhérent : Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Coordonnées professionnelles :

Adresse :       __________________________________________

                      ___________________________________________________________

Code postal : _____________
Ville : ______________________

Téléphone :   _____________
e-mail :          __________________________________________

Coordonnées personnelles (facultatives) : Les coordonnées personnelles peuvent nous être utiles si vous changez de Société. 

Adresse :       ___________________________________________________________

                      ___________________________________________________________

Code postal : _____________
Ville : ________________________

Téléphone :   _____________
e-mail :          _______________________
En tant que membre de l’association DMB, un certain nombre de documents vous seront envoyés par e-mails ou par courrier. 

Si vous souhaitez recevoir ces documents à votre adresse personnelle ou sur votre e-mail personnel, veuillez cocher la case ci-contre :   (     
Appel de cotisation pour l’année 2010
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