RAYONNEMENT

DU CNRS

Association des Anciens et des Amis du CNRS

BULLETIN D’ADHESION

JE SOUSSIGNE(E)
GiVIlItE

[ ] Agent ou ancien agent du CNRS
[ ] Agent d’un autre Etablissement de Recherche (Préciser) ... ... ... .. .. ..
[ ] Autre (Préciser)

Chercheur IT

DECLARE VOULOIR ADHERER A L’ASSOCIATION
Rayonnement du CNRS - Association des Anciens et des Amis du CNRS
en tant que :

[ ] Adhérent - 25 Euros (minimum) Cotisation annuelle
[ ] Adhérent bienfaiteur - 50 Euros (minimum) Janvier a décembre
date ... ... ... signature

BULLETIN A ENVOYER accompagné du montant de la cotisation choisie par chéque a :

A3 CNRS / Trésoriére
1 place Aristide Briand - 92190 Meudon

ooo/ooo



RAYONNEMENT
DU CNRS
Association des Anciens et des Amis du CNRS

BULLETIN D’ADHESION (suite)

JE SUIS INTERESSE(E) PAR LES ACTIVITES ORGANISEES
PAR L’ASSOCIATION ET SES REPRESENTATIONS REGIONALES

[ ] Les visites [ ] Les conférences [ ] Les voyages

plus particuliérement dans la région :

[ JAlpes-Dauphiné

[ JAquitaine

[ ]Centre Est

[ ]Centre Val de Loire

[ JHauts de France

[ ]Occitanie Est

[ JProvence Alpes Cote d’Azur &
Corse

[ ] Alsace
[ ] Bretagne et pays de la Loire

[ ] Centre Poitiers

[ ] Ille de France

[ ] Normandie

[ ] Occitanie Ouest
[ ] Rhdne - Auvergne

JE SOUHAITE RECEVOIR

- Le Magazine de L’A3 [ ] oul L] NON

[ ] Par Courrier postal
[ ] Le consulter au format PDF sur le WEB de I’Association (a3cnrs.org)

- La Lettre numérique de I'A3 [] oul [ ] NON

- Le Journal du CNRS [] oul [ ] NON

« L’association RAYONNEMENT DU CNRS - Association des Anciens et des Amis du CNRS (A3) est
autorisée, par lettre de la direction générale des finances d’ile de France en date du 22 octobre
2018, a délivrer des regus fiscaux concernant les cotisations et les dons qui lui sont versés ».

Les informations nominatives recueillies par Uintermédiaire de ce formulaire font l'objet d’un traitement infor-
matisé. Conformément a la loi « informatique et liberté » (article 34) du 6 janvier 1978, vous disposez d’un
droit d’accés et de rectification des données vous concernant.
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