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JELANGUE FRANCAIY.





	Association des Diatomistes de Langue Française

INRA - Station d’Hydrobiologie Lacustre

75, Avenue de Corzent, BP 511

F- 74203 Thonon-les-Bains Cedex


Appel de cotisation 2017


L'ASSOCIATION DES DIATOMISTES DE LANGUE FRANCAISE vous informe que la cotisation pour l'année 2017 est de 13 € pour les actifs et de 8 € pour les étudiants et les retraités.

Les cotisations sont à verser par chèque postal (C.C.P. 2732 09 X 020 PARIS), ou par chèque bancaire, à l'ordre de l'Association des Diatomistes de Langue Française, accompagné du justificatif ci-dessous et à adresser à :

Jean Claude DRUART,

Trésorier Association des Diatomistes de Langue Française

136, route d'Armoy

Villa Blanche, La Feuillasse

F - 74200 Thonon-les-Bains
Note pour les membres étrangers : les frais d’encaissement pris par les banques (tant françaises qu’étrangères), avoisinent les 20 euros, et notre Centre de Chèques Postaux a renoncé à encaisser les chèques étrangers de faible valeur. Vous voudrez bien payer votre cotisation en privilégiant le virement international gratuit (voir RIB joint) ou à défaut, envoyer des espèces par la poste. En cas de paiement en espèces supérieur à la cotisation due, le complément sera porté en avoir sur l’année suivante. 

Nous vous remercions par avance de votre réponse. Nous vous rappelons qu'en cas de non-paiement de la cotisation depuis plus de trois ans, nous serons, à notre grand regret, dans l'obligation de vous rayer de la liste des membres de l'ASSOCIATION DES DIATOMISTES DE LANGUE FRANCAISE. 


Cordialement

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date :……………………………………


NOM :
............................................

	:*  ADRESSE LABO
	OU
	*  ADRESSE PERSO
	*  (rayer la mention inutile)


........................................................................................................................................................….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	*  ACTIF
	*  ETUDIANT
	*  RETRAITE
	*  (rayer les mentions inutiles)



TEL :...............................................................…FAX : ………………………………………………...


E-MAIL : ............................................................................................................................................…..

Montant du chèque :……………………………(en règlement de la cotisation 2017…………………..)

ADLaF








