efee ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’ETUDE DU SOL
r BULLETIN D’ADHESION 2023

N N N N N N N

Montants des cotisations :

Personne physique :
Tarif standard France, zone Euro, UK, Suisse, USA et tous les pays dits développés par 'ONU : 52 €
Personne employée dans une structure cotisant a I’AFES : 47€
Personne étudiante / au chdmage : 18€
Personne autres pays : 18€
Supplément abonnement a EJSS numérique (uniguement pour les personnes physiques) : 20€

Personne morale:
Tres petites institutions ou entreprises (jusqu’a 5 salariés) : 120 €
Petites institutions ou entreprises (entre 6 et 20 salariés) : 180 €
Moyennes institutions ou entreprises (plus de 20 salariés) : 375 €
Organismes nationaux : 800 €

NB :I'adhésion est valable pour une année civile et non pour 12 mois « glissants ». En outre
I'adhésion 2023 est valable dés le 1¢" décembre 2022.

Pour le paiement de l'adhésion :

Par virement :
IBAN : FR88 2004 1000 0101 9546 5702 051 BIC : PSSTFRPPPAR

Par cheque:

Adresser un cheque a I’Association Frangaise pour I'Etude du Sol,
2163 avenue de la pomme de pin
CS 40001 ARDON, F-45075 ORLEANS CEDEX 2, FRANCE

En ligne:
RDV sur Hello Asso, via notre site (www.afes.fr, bouton « Adhérer » sur la page d’accueil) ou avec le
Flash Code ci-contre. Vous y trouverez ce bulletin dématérialisé.

=>» Plus d’informations sur www.afes.fr !

Type d’adhésion* (cocher) : O Personne physique O Personne morale
Date :
Moyen de paiement de 'adhésion* : [ Par virement O Par chéque

Montant d’un don libre supplémentaire en soutien a I’AFES :

Montant total a régler* :

* Champs obligatoires. Les autres informations renseignées permettent a I’AFES de mieux connaitre ses
adhérentes et adhérents.



Coordonnées de la personne physique adhérente:
Prénom* : Nom* :
Adresse mail* :

Numéro de téléphone* :

Adresse postale* : Code postal* :

Ville* : Pays* :

Activité : O Chercheur [ Enseignant [ Technicien [ Conseiller agricole
O Agriculteur/forestier/maraicher O Chargé d’étude/de mission [ Ingénieur d’étude

0 Animateur de réseaux O Elu O Chef d’entreprise O Formateur

O Autre :

Cette personne va effectuer le paiement de I'adhésion (cocher) : O oul 0 NON

Année de naissance :
Nom de I'employeur s’il est membre de I’AFES et si vous souhaitez bénéficier du tarif réduit
correspondant :

Coordonnées de la personne morale adhérente :

Raison sociale* : Nombre de salariés* :

Type de structure : O Institution de recherche [ Etablissement d’enseignement
0 Chambre consulaire O Laboratoire d’analyse O Bureau d’étude
O Organisme de formation [ ONG [ Etablissement public
O Autre :

Adresse mail* :
Numéro de téléphone :

Adresse postale* : Code postal* :
Ville* : Pays* :
N° SIRET :

Déclaration de la personne physique nommée par la personne morale pour la représenter :
Prénom* : Nom* :
Adresse mail* :

Adresse postale* : Code postal* :
Ville* : Pays* :
Année de naissance : Numéro de téléphone :

NB : en remettant ce bulletin a 'AFES, j'accepte qu’elle (I’AFES) utilise ces informations pour la gestion de
mon adhésion. En aucun cas ces données ne seront communiquées a des tiers autres que ceux visés par
l'article 5.3 du réglement intérieur de I'association détaillé ci-apreés.

Article 5.3 - Communication des données personnelles : tout adhérent peut demander la communication de la
liste des coordonnées de courriels, ou, a défaut, des adresses postales, des adhérents de I'AFES a seule fin de
pouvoir exercer le droit de convocation visé aux articles 5.1 et 5.2 du présent réeglement intérieur.

* Champs obligatoires. Les autres informations renseignées permettent a I’AFES de mieux connaitre ses
adhérentes et adhérents.




