TARIFS VALABLES A PARTIR DU 1=RJANVIER 2014

COTISATION A LA SFO ET ABONNEMENT A L' ORCHIDOPHILE

APPEL A SOUTIEN

* Afin de soutenir «orchisauvage (www.orchisawage.fr) », site de collecte et degme en
ligne de données sur les orchidées de France,ojt@ppne contribution pécuniaire d'un
minimum de2 €.

* Tarifs dabonnement aI'Orchidophilé numéros par an)

CATEGORIES TARIFS | SUPPLEMENT /PORT 2 TOTAL
1 2 3

Membre adhérent simple? 18,00

Membre adhérent + abonnement 53,00 | 5,00 7,00 9,00

Membre bienfaiteur simple? 30,00

Membre bienfaiteur + abonnement 65,00 | 5,00 7,00 9,00

Membre associé! 9,00

Membre (<25 ans) simplé 9,00

Membre (<25 ans) +abnnemert 3 35,00 | 5,00 | 7,00 9,00

Abonnementseu 53,00 | 5,00 7,00 9,00

Soutien a Orchisauvage, a partirde.... | 2,00

L Adhésion simple, pas de supplément de port 1) Port éranger — 2) Port DOM — 3) Port TOM

2 Supplément d'expédition obligatoire
3Jenesde moins de 25 ans et étudiants : fournirujustificatif (année de naissaceet/ou carte détudiant)

PO UR VOSPAIEMENTS DE L’ETRANGER

* Parchequestirés sur unebanquefrancdse ou par cartebancaireVISA ou
MASTERCARD, appliquez letarif métropole.
* Pas dechequedirés sur unébanqueétrangere, sinon ajouté7,00 €

e Par virement :
IBAN : FR96 2004 1010 1235 2872 0OF03 37B|C : PSSTFRPP SCE

FICHE DE PAIEMENT, A COMPLETER OBLIGATOIREMENT
N O M e e e

PréNOmM: . Expire fin Montant

N° de carte :

N° CW* . D:l] *3 derniers chiffres situés au dos de la carte, surlabande réseria@sigiaure

Reglemer : ..............ccoovvnn o

J Especes U Cheque a'drdre de laSFO. Signature :

0 Cartebancaire: isa ou Mastercard




BULLETIN D'ADHESION

réservé aux nouveaux adérents

a adresser avec le reglement .&SFO service albnnemerts
17 quai de la Seine, 7501PaRIs

WWW.Sfo-asso.com ECRIRE EN CARACTERES D'IMPRIMERI E

B RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ADHERENT ET/OU L'ABONNE

M. Mme @) 0 ool oo oo ool el oo e e e e ]
Prénom: ool oo oo oo el ool e e e ]
Adresse

Bat., résidence........cccccc oo . RUEB ..o o e e e e e e, |

Code postal.......ccc.ccocoevvecec. Mille ]
Pays ..o

Renseignementsfacultatifs
Téléphone: ..................oocoooCourriel o

Date denaissance .............ccooeeevieeee . PIOfESSION v

Obligatoirepour les moins de 2&ns

B ANCIEN MEMBRE DE LA SFO Oui 4 Non d

B MEMBRES ASSOCIES EVENTUELS

M. Mime @ % oo oo o] PTE@NOM(S): |
AdIESSE:. o e e | Lo oo e e, |
L e e e e e e e e e e e, |

Siwous étes 'dcca d pour que nous communiquions wotre adresse a desaimes, associatons...
qui désirent mener avec nous des actions, cochezchse ci-contre J

Si vous souhaitez étre rattaché(e) adssocation régionale qui couvre votre @partemert, merci
de cocher la case d-contre U

d Mon département’estpas couvert par une dessociationgocales de la SFO owepréfére étre

rattaché(e) a une autessociationdans ce casipdquelaquele
(voir 3e de couvertureou liSte JOINTE) & ... e e e
ATTENTION, vous ne pouvez étre affilié(ejju’a une seule associationokcale.

Sivous étes intéressés pdhaures groupementet SFO locales, vous pouvepntacter aledement
les présidems.

Intéréts particuliers

Jd Orchidées tEurope J Protection des orchidées 1 Dessin
d Orchidéees exbques d Culture des orchidées d Activités regionales
d Botanique d Photographe d Animation d'expacs

(1) Raye les mentionsinutiles - (2)Sil’'acress esi différertedu membre aciif



