Bulletin d’Adhésion d’un Organisme 2026

Merci de compléter ce formulaire et de le retourner a : dg@shf-hydro.org ‘
Please complete this form and return it to dg@shf-hydro.org LA SCIENCE AU SERVICE DE L EAU

Informations & Contact / Corporation details

Organisme / | |

Correspondant entre la SHF et votre organisme / -
Nom/ | |

Prénom / \ \

Fonction dans l'organisme / |

Adresse / ‘ ‘

Pays / | | Code postal / |
E-mail / ‘ ‘
- Tel./ ] \

Méthode de paiement / Payment

Par carte bancaire sur notre site /

Par virement bancaire /
HSBC PARIS VAUGIRARD - IBAN : FR76 3005 6000 7300 73540218 023

Par mandat administratif

Par chéque adressé a:

SHF, 6 quai Watier, Bat H2, 78400 Chatou
Par prélévement automatique renouvelable chaque année a date anniversaire
Le mandat de prélevement est disponible sur la page « adhésion »

O OO

e
.

Catégorie / Tarifs / M* (*) M correspond au nombre max
de salariés couverts par I'adhésion.
> 500 employés / employees 3850 € 70 Merci de nous communiquer une
100 - 500 employés / employees 2200€ any, | TSI

adresse postale et téléphone.

70 - 99 employés / employees 1100 € 20
: < (*) M is the maximum number of em-
30 - 69 employés / employees 605 € 10 ployees covered by the membership.
< 30 employés / employees 385 € 5 Please provide a list including : full
o e ; E : il and postal address, and
Adhésion croisée / cross-membership Gratuit /free 1 ?jg;ggargu%]b;os D

Effectif de I'organisme adhérent / Number of employees in the organization ’

Contribution aux projets de la section « Hydraulique pour 'Environnement et le Développement
Durable » pour un montantde: | |

Pour plus d'informations, contactez Benoit Camenen : benoit.camenen®@inrae.fr

www.shf-hydro.org

000
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