
 
 
 
 
 

   
      
 

Adhésion 3ème catégorie  :  
- Universités, Grandes Ecoles et Laboratoires de Recherche 
- Société utilisatrice d’un effectif strictement inférieur à 10 personnes et non filiale d’un grand groupe 
- Organisme national ou régional sans but commercial 

 
 
Société/ Organisme  : ..........................................................................................................................................................................................  
 

Adresse : .....................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................  
 

Nom du représentant  : .......................................................................................................................................................................................  
Fonction : ....................................................................................................................................................................................................................  
Téléphone :............................................................  Télécopie : .............................................. ....................................................  
E-mail : .............................................. ...........................................................  Web : .....................................................................  
 
s’engage à respecter les statuts de l’association et nomme comme correspondant  :  
 
Mme / M. (Prénom et Nom) : ............................................................................................................................................. . 
Fonction : ................................................................................................................................................................................  
Téléphone :..............................................................     Télécopie : .............................................................................................  
E-mail :  ................................................................................................................................................................................  
 
autorise MICADO à communiquer mes références dans le cadre de ses activités : �    OUI       �    NON 
 
 
cocher SVP les options choisies 
 Désignation  € HT € TTC 
���� adhère à MICADO pour l’année 2009 
NB : la cotisation est annuelle du 1er janvier au 31 décembre, quelle que soit la période de 
règlement 

Adhésion 401,34 480,00 

� est adhérent à NAFEMS et bénéficie d’une remise de 20% Adhésion 321,07 384,00 
���� commande gratuitement une inscription au petit déjeuner Calcul du 
12/03 et 25/06 2009 (inscription obligatoire  sur www.afmicado.com) 

� 12/03/09 
� 25/06/09 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

TOTAL (TVA : 19,6%)    
 
 
Notre  bon de commande  n° : .........................................................................................................................  
Notre n° de TVA Intracommunautaire  : .........................................................................................................................   
Adresse de facturation  :     
..................................................................................................................................................................................................   
.....................................................................................................................................................................................................................  
  
Cachet de la société/de l’organisme Fait à,                 Le    

                                           
Signature 

Bon de commande 
Adhésion 2009 
A retourner à MICADO 
27 rue des Laitières - 94300 Vincennes - France 
F. : 01 43 65 37 01 -  micado@afmicado.com 


