
 RSVP  

APPEL A COTISATION 

MEMBRE ORDINAIRE RETRAITE 

ANNEE 2010 

 
�  MME / � MLLE / � MR ....................................................................................................................  
 
� ADRESSE PROFESSIONNELLE * : 

VEUILLEZ INDIQUER L’ADRESSE DE VOTRE INSTITUTION OU DE 
VOTRE ENTREPRISE. 

� ADRESSE PERSONNELLE * : 
CONFIDENTIELLE ET  NON COMMUNIQUEE EN DEHORS DU 
CES

ADRESSE PROFESSIONNELLE  

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

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

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

CODE POSTAL      

VILLE : ..............................................................  

PAYS : ............................................................  

TEL :                     

FAX :                     

EMAIL : 

 

ADRESSE PERSONNELLE  

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

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

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

CODE POSTAL      

VILLE : .............................................................  

PAYS : ............................................................  

TEL :                     

FAX :                     

EMAIL :

*  V E U I L L E Z  C O C H E R  L ’ A D R E S S E  A  L A Q U E L L E  V O U S  S O U H A I T E Z  R E C E V O I R  L E S  P R O C H A I N S  E N V O I S  

 

ACTIVITE(S) PROFESSIONNELLE(S) ET FONCTION(S) : ENSEIGNEMENTS, RECHERCHES, ETUDES ... 1 

5 AU MAXIMUM 

� .......................................................................................................................................................  

� .......................................................................................................................................................  

� .......................................................................................................................................................  

� .......................................................................................................................................................  

� .......................................................................................................................................................  
1
 DONT ENSEIGNEMENTS, GROUPES DE RECHERCHES, PARTICIPATIONS JURY, ASSOCIATIONS, SOCIETES SAVANTES, CONSEILS SCIENTIFIQUES 

 

N’oubliez pas de joindre la liste complétée des mot s clés en économie de la sante  

 

 

 



 

 

MONTANT DE LA COTISATION CES MEMBRE ORDINAIRE RETRAITE POUR L ’ANNEE 2010  25 € 
 
 

 
��� RÈGLEMENT 

 
 

 PAR CHEQUE : UNIQUEMENT A PARTIR DE BANQUES FRANÇAISES ET A L’ORDRE DU CES 
 

 PAR VIREMENT BANCAIRE : 

 
 

 SUR RECEPTION DE FACTURE :  EN L’ABSENCE DE BON DE COMMANDE, VEUILLEZ INDIQUER CI DESSOUS LES 

COORDONNEES DE L’INSTITUTION, DE L’ENTREPRISE OU DE LA PERSONNE A L’ORDRE DE LAQUELLE DOIT ETRE 

LIBELLEE LA FACTURE ET, SI ELLES SONT DIFFERENTES, LES COORDONNEES D’ENVOI DE LA FACTURE. 
 

LIBELLÉ :  

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

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

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

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

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

ENVOI (Si différent du libellé) : 

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

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

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

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

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

 

� JE SOUHAITE RECEVOIR UN REÇU POUR LE PAIEMENT DE MA COTISATION  
 

DOCUMENT ET RÊGLEMENT À RETOURNER DÛMENT REMPLIS  

AVANT LE 15 FEVRIER 2010 
A L’ADRESSE SUIVANTE : 

CES 
COTISATIONS 2010 

7, RUE DE CITEAUX - 75012 PARIS 
 

ADRESSE DE LA BANQUE  CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO DE COMPTE CLE 

BRED - 39, BD DIDEROT - 75012 PARIS 10107 00133 00110336259 37 


