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	AFFILIATION SFGBM 2026 - 2027



A COMPLETER 

 M		 Mme	 Mlle
Nom :		
Prénom :		
Fonction :			

	Adresse Professionnelle
	
	
	
Code Postal : 	
Ville : 	
Pays : 	
Téléphone : 	
Fax : 	
Email : 	
	Adresse Personnelle (facultatif)
	
	
	
Code Postal : 	
Ville : 	
Pays : 	
Téléphone : 	



Je souhaite recevoir mon courrier à mon adresse :		 Professionnelle	 Personnelle

Thèmes de Recherche (Choix multiple possible) :
  Informatique médicale     Biomatériaux               Capteurs biomédicaux         Instrumentation biologique
  Traitement d'image          Traitement du signal     Handicap            Biomécanique         Télémédecine
Type d’affiliation
	 Membre Etudiant
	Gratuit (Joindre une photocopie de la carte d’étudiant)

	 Membre de la Société Française de Biomécanique
	10€ (Joindre un justificatif de l’adhésion à la SFB)

	 Membre Senior
	40€

	 Membre Société
	40€

	 Membre Bienfaiteur
	Montant libre supérieur à 500€


			TOTAL :		
Règlement
	 Chèque à l’ordre de la SFGBM
	 Bon de commande à l’ordre de la SFGBM
              Association non assujettie à la TVA. APE : 731Z N° SIRET : 420 605 206 00010
              Compte : La Banque Postale (centre de Lille) au nom de SFGBM SOCIETE FRANCAISE
                ETABLISSEMENT : 20041         GUICHET : 01005          N° COMPTE : 1192050B026         CLE RIB : 06
	
Bulletin et règlement à envoyer à : Jean-Louis Dillenseger, Société Française du Génie Biologique et Médical
Laboratoire Traitement du Signal et de l’Image, bat 22, campus de Beaulieu, Université de Rennes 1,
35042 Rennes CEDEX
Ou par Email à : tresorier@sfgbm.fr
			
Date :						Signature :
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RRIIBB  -- Identifiant national de compte



National Bank Account Number
DDoommiicciilliiaattiioonn
Domiciliation



 



IIBBAANN  -- Identifiant international de compte



International Bank Account Number
BBIICC  -- Identifiant international



de l´établissement



Bank Identifier Code



Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à vos créanciers ou débiteurs, français ou étrangers, appelés à faire des
opérations sur votre compte (virements, prélèvements, etc ... ).



This statement is intended to be delivered to those of your creditors or debtors who have transactions posted to your account (credit
transfers, invoice payments, etc ... ).



L´identifiant international de compte est intégré au présent relevé d'identité bancaire. Cet identifiant a été créé pour faciliter les
règlements transfrontières.



Titulaire du Compte - Account Owner



La Banque Postale - Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance,



au capital de 4 046 407 595 Euros.



Siège social et adresse postale : 115, rue de Sèvres - 75 275 Paris Cedex 06



RCS PARIS 421 100 645 - Code APE 6419Z



Imprimer le RIB



Fermer



RIB - Relevé d´Identité Bancaire / IBAN



ETABLISSEMENT GUICHET N° COMPTE CLE RIB



20041 01005 1192050B026 06



LLIILLLLEE  CCEENNTTRREE  FFIINNAANNCCIIEERR



33  RRUUEE  PPAAUULL  DDUUEEZZ



5599990000  LLIILLLLEE  CCEEDDEEXX  99



FR66 2004 1010 0511 9205 0B02 606 PPSSSSTTFFRRPPPPLLIILL



SSFFGGBBMM



LLAABBOORRAATTOOIIRREE  IIMMIIVV
SERVICE HOSPITALIER F JOLIOT



4 PLACE DU GENERAL LECLERC



91400



ORSAY



 



Cadre réservé au destinataire du relevé



LBP @ccess 24 - La Banque Postale - Relevé d'identité Bancaire ... https://banqueenligne.entreprises.labanquepostale.fr/ws_q47/vo...
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