
COTISATION 2009 

Bulletin d'adhésion au GERLI 

Nom : ……………………………………… Prénom : ………………………………………………… 

Titres et fonctions :…………………………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………… Fax : ……………………………………………………  

Adresse personnelle (éventuellement) : …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………… 

Date : ……………………………………… Signature : 

 

MOTS-CLES DE VOS THEMES DE RECHERCHE :  

 

 

COTISATION 2009 

STATUTAIRES NON STATUTAIRES 

50 euros 30 euros 

TARIF   LABORATOIRE   (4 PERSONNES OU PLUS) : 200 euros 

MEMBRES BIENFAITEURS :  70  euros 

 
Ci-joint : 

 
UN CHEQUE DE : …………… euros à établir à l’ordre du GERLI 

 
UN BON DE COMMANDE DE : …………….. euros à établir à l’ordre du GERLI 

 
SOUHAITEZ-VOUS UN RECU FISCAL * ? ……OUI ……… NON 

 
* 66 % de votre cotisation sont déductibles du montant de vos dons annuels dans la limite de 20 % de votre 
revenu imposable. 

 
Envoyez ce formulaire avec votre paiement à :  Martine MIQUEL  

INRA – IJPB – Biologie des Semences  
RD10 – Route de St-Cyr 
78026 VERSAILLES CEDEX 

 
Mèl : Martine.Miquel@versailles.inra.fr 


