Demande d'adhésion
Membre du CT2M

Madame Mademoiselle Monsieur (1) (& remplir dans tous les cas)
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(Nom de la personne qui pourra représenter votre Société aux réunions du CT2M)
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Société  Organisme / Particulier  Association  Ecole Université (1)
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Si vous souhaitez &tre Membre Actif ( Droits de vote aux réunions, avantages particuliers,...)

O Société ou Organisme privé: Cotisation annuelle : 150,00 € TTC (dont TVA 24,58 €)
O Particulier ou Organisme public : Cotisation annuelle : 30,00 € TTC (dont TVA 4,92 €).
O Adhésion réciproque (Centre technologique): sous réserve d’accords particuliers.

O Partenaire (Université, Centre de recherche): sous réserve d’accords particuliers.

Merci de joindre votre paiement : Une facture vous sera adressée dés sa réception
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(1) Rayer les mentions inutiles.
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