m Formulaire

Societe de biologie de Montréeal  Adhésion/renouvellement/don

Cochez : Adhésion [] Renouvellement L] Numéro de membre : E

Nom : Prénom : \

Adresse :

Ville : Province : ‘

Code postal : \

Téléphone :

Adresse de courriel :

Type d’abonnement : Cofit :
Individuel : 30$ O Pour un abonnement familial, indiquez le nom des autres membres :
Familial : 45% O Adulte :‘
Ftudiant : gratuit O Enfant* :

Don : S$ Enfant* :

Total: | % Enfant* :

* Les enfants de moins de 15 ans doivent étre accompagnés d’un adulte

J’accepte de recevoir I’Infolettre-SBM [_]

Libellez le chéque a I’ordre de : Société de biologie de Montréal

Faites parvenir votre paiement a : Société de biologie de Montréal
4101, rue Sherbrooke Est
Montréal (Québec)
H1X 2B2

Les dons sont déductibles d’imp6t. Un recu sera émis ultérieurement.

Vous recevrez le Bio-Nouvelles a 1'adresse courriel que vous avez fournie plus haut.
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