~“a“.  BULLETIN D'ADHESION

\%
’9?(} Tmn réservé aux nouveaux adhérents
5.0 ;\ \\% a adresser avec le ré‘glement ;‘1.: SFO service abonnements
'P(“Hn) 0‘?“\ 17 quai de la Seine, 75019 PAris
www.sfo-asso.com ECRIRE EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

B RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LADHERENT ET/OU L’ABONNE
M. Mme Mlle ) . Liscsellicscasfionsetfbenmedessssilbossalsoresilbssshmrelbevmbossves ssalizsssslbsssvalissosslassd)
Prénom : |l

Adresse
Bat., résidence ..........ccccooeevein..

PaYs;smmramstismtar b assenrs

Renseignements facultatifs
Téléphone @ ........ccooooviiiiiiiii Courriel @ ..

Date de naissance : .............cccccceveeeiiii .. Profession ........eeeeeeeieviieeeeeeiiieenns

Obligatoire pour les moins de 25 ans

Il ANCIEN MEMBRE DE LA SFO Ouild NonQ

B MEMBRES ASSOCIES EVENTUELS
M. Mme Mlile @02 | [ Prénom(s): ..o, |
AdreSSe : ..o ! Y e o 51 |

Si vous étes d’accord pour que nous communiquions votre adresse a des mairies,
associations... qui désirent mener avec nous des actions, cochez la case ci-contre: 0
Si vous souhaitez étre rattaché(e) a I’association régionale qui couvre votre département,
merci de cocher la case ci-contre:
0 Mon département n’est pas couvert par une des associations locales de la SFO ou je
préfere étre rattaché(e) a une autre association, dans ce cas j’indique laquelle
(voir 3¢ de:couvertiire ou liste: JOTALE) @ uvivusiisssessmsinsmsamiismmesmn savusnsusens sossonsssansss
ATTENTION, vous ne pouvez étre affilié(e) qu’a une seule association locale.

Si vous étes intéressés par d’autres groupements et SFO locales, vous pouvez contacter direc-
tement les présidents.

Comment avez-vous connu I’Orchidophile?

Q Site Internet SFO U Facebook Q Par des amis
U Lors d’une exposition Q Orchisauvage.fr
[SIAUNESE! 5.5 5 oas 52 = 45 53 5 5035} SR B e WL SEREILS o) e & ;3 0 g 1 1 4

(1) Rayer les mentions inutiles - (2) Si I’adresse est différente du membre actif



TARIFS VALABLES A PARTIR DU 15 JANVIER 2017

COTISATION A LA SFO ET ABONNEMENT A L’'ORCHIDOPHILE
(4 numéros par an)

COTISATION ABONNEMENT TOTAL
ADHERENT 20,00 € 35,00 € 55,00 €
BIENFAITEUR 32,00 € 35,00 € 67,00 €
MEMBRE ASSOCIE 10,00 € sans 10,00 €
JEUNE (< 25 ans) + étudiants* 10,00 € 26,00 € 36,00 €
ABONNEMENT SEUL sans 55,00 € 55,00 €

* Jeunes de moins de 25 ans et étudiants, fournir un justificatif (année de naissance et/ou
carte d’étudiant).

Q Je soutiens orchisauvage.fr en réglant une cotisation facultative a partir de 2 euros

POUR VOS PAIEMENTS DE L'ETRANGER

e Par cheques tirés sur une banque frangaise ou par carte bancaire VISA ou MASTERCARD,
appliquez le tarif métropole.

 Pas de cheques tirés sur une banque étrangere, sinon ajouter 15,00 €

* Pour les DOM, TOM et pays hors Europe, le supplément expédition est obligatoire.

FICHE DE PAIEMENT, A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

CATEGORIE TARIF SUPPLEMENT/PORT TOTAL
1 2 3

Adhérent simple* 20,00 €

Adhérent + abonnement 55,00 € 500€ | 7,00€ | 9,00 €
Bienfaiteur simple * 32,00 €

Bienfaiteur + abonnement 67,00 € 5,00€ | 7,00€ | 9,00€
Membre associé 10,00 €

Jeune (< 25 ans) simple* 10,00 €

Jeune (< 25 ans) + abonnement 36,00 € 5,00 € 7,00 € | 9,00 €
Abonnement seul 55,00 € 5,00€ | 7,00€ | 9,00 €
Cotisation Orchisauvage.fr =2,00 €

1) Port étranger - 2) Port DOM -

Reglement: ..................ooell € 3 PHETON® Sans abonrement

Q0 Especes O Cheque a I'ordre de la SFO.

0 Carte bancaire : Visa ou Mastercard signature
NOM S sovasousenmimvamumee R B % FasTess
PREENOM T suion it smmosossnsts f shibodion sk fesoseds

Expire fin Montant
o .

Ntdecartes | | o y [{ o o o 0 oo o 0100wl LWl ol
N° CV x 2*: *3 derniers chiffres situés au dos de la carte,

sur la bande réservée a la signature.




