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FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA SRC
Nom : 
Adresse :
     


     
Adresse e-mail : 
Téléphone :      




Fax :      
Adresse Professionnelle (si différente de l’adresse d’expédition) : 

Société
, Haute Ecole ou Université :      
Fonction :      
Adresse :      
Téléphone :      



Fax :      
Email :      
Diplômes (spécifier année et nom de la Haute Ecole ou Université) :

     
     
 FORMCHECKBOX 
 Membre effectif
 FORMCHECKBOX 
 Membre associé 
 FORMCHECKBOX 
 Membres junior
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur d’emploi

Aux activités de quelles divisions souhaitez-vous participer préférentiellement :


 FORMCHECKBOX 
 Chimie médicinale,  FORMCHECKBOX 
 Jeunes chimistes,  FORMCHECKBOX 
 Histoire et enseignement de la chimie.

Je souhaite recevoir Chemistry International (supplément facultatif pour la cotisation IUPAC) :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Cotisation à payer :

