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ASSOCIATION ASSITEB - BIORIF 
33 Rue de Metz, 94170 Le Perreux Sur Marne, France 

 
ADHÉSION 2025 

Compléter les rubriques en lettres CAPITALES et cocher les cases correspondantes 
 

N° de membre …………………………………………………….……….. 
 
 
Mme, Mlle, Mr (entourez la bonne réponse) : …………………………………………………………………….  
Prénom : …………………………..……………………………………………………………………..……….. 
Date de naissance : ……………………………… Nationalité : …………………………………….………. 
Adresse postale complète personnelle : …………………………………………………..……………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél. : …………………………… Portable  : ………………………… e-mail : ………………………...…….. 
 
Situation actuelle  
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………… 
Diplômes : ……………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de travail : ………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse du lieu de travail : ……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél. : …………………………… Fax : ……………………… e-mail : ……………………………………… 

Cotisation individuelle (valable du 01 janvier 2025  au 31 décembre 2025) 
:  

40 Euros 
 

 Donnant droit : 
 à un tarif préférentiel à l’inscription aux Congrès et aux Journées Techniques 
 à -20% sur toutes les publications 
  
Adhésion de soutien (membre bienfaiteur) : ……………………………………...…………………… 

 

Paiement à l’ordre de l’ASSITEB-BIORIF : 
33 Rue de Metz, 94170 Le Perreux Sur Marne, France 
 par mandat : ………………………………..……………………………………………………..…………… 
 par chèque : …………………………………………………………………………………………………… 
 par virement bancaire ASSITEB-BIORIF :  
Code banque 10107 Code guichet 00224 N° compte 00520244993 Clé 58  
N°IBAN FR76 1010 7002 2400 5202 4499 358 
 paiement en espèces : ……………………………………………………………………………………….. 
 

 
DATE :                                                           SIGNATURE : 

 
 

 
  
 


