Bulletin d’adhésion à l’association Migractions


Membership form / Migractions

Merci de bien vouloir remplir cette fiche si vous souhaitez adhérer à l’association Migractions. Votre adhésion sera enregistrée à réception de votre cotisation de vingt euros (chèques à libeller à l’ordre de l’association Migractions).  A renvoyer à l’adresse : Association Migractions, boîte D5, 18, rue des Ecouffes, 75004 Paris.
Please fill in the form if you wish to join the association Migractions. Your membership will be completed when you pay the membership fees (20 euros).

NOM / SURNAME : 

PRENOM / FIRST NAME:

ADRESSE / ADDRESS: 

TELEPHONES / PHONE NUMBERS :  - professionnel  / work : 


- personnel / home : 

· portable / mobile :

INSTITUTION : 

ADRESSE / ADDRESS:

DOMAINES DE RECHERCHE / FIELDS OF RESEARCH :

ACTIVITES SCIENTIFIQUES / SCIENTIFIC ACTIVITIES :

