Société Francaise de
Pharmacologie et de Thérapeutique

COTISATION SFPT 2027

Monsieur O Madame O Nom, Prénom :
Docteur O Professeur 0 CCAO AHU O ASO Interne O  Ingénieur O Technicien O Retraité O
Email : Tel :

Lieu d’exercice :

Tarif

Vous étes : Coche o
Y z (Pas de TVA sur les cotisations)

8 Membre 130,00
O Membre IATDMCT** 104,00
0 Membre CCA-AHU-AS, Ingénieur, Technicien, Post-Doc ou Retraité 65,00
O Membre CCA-AHU-AS, Ingénieur, Technicien, Post-Doc ou Retraité et membre 5200
IATDMCT ** ’

3 Membre Etudiant * non CCA, non AHU, non AS 40,00
O Membre Etudiant * non CCA, non AHU, non AS et membre IATDMCT ** 32,00

*Etudiant = Interne, M2, Doctorant de moins de 35 ans, non salarié, sur justification (CNI + certificat de scolarité ou copie carte étudiant)

** Le statut de membre de I'IATDMCT sera vérifié auprés du Bureau du gestionnaire des adhésions de I'lATDMCT

La cotisation inclut un accés on line gratuit aux revues Therapies et FCP, Fundamental & Clinical Pharmacology

0J Réglement par carte bancaire : http://sfpt-fr.org

(1) Identifiez-vous : « Espace Membres » (en haut, a droite de la page d’accueil)
(2) Onglet "Votre espace privé"
(3) Onglet "Régler votre cotisation"

Vous avez oublié votre identifiant et/ou votre mot de passe ? Référez-vous a la derniére newsletter recue par mail (« les actualités de la
SFPT ») : retrouvez l'identifiant en bas de page (initiale prénom suivie du nom) ainsi qu’un lien « mot de passe oublié ».

O Reéglement par bon de commande et/ou virement bancaire :

Nom et adresse de I'OrZaniSIME PAYEUL : ....ccccececreersreeesereseseeseessees ststresessse ressssseses esessssess sesssssessesssesesass ses sesssesssssanessnsass

Références bancaires

CREDIT MUTUEL ANJOU SAINT SERGE

IBAN : FR76 1027 8394 0100 0224 8530 105 BIC: CMCIFR2A
Banque Guichet N° de compte Clé RIB
10278 39401 00022485301 05

IMPORTANT : indiquez le nom du membre ou le
numéro de facture sur I'ordre de virement.

Envoyez ce formulaire +le bon de commande par mail a secretariat.sfpt@univ-tours.fr

0 Reéglement par chéque libellé a I'ordre de la SFPT : envoyez ce formulaire accompagné de votre chéque a :
Secrétariat SFPT, Florence Guénand, Faculté de Médecine, Batiment Vialle, U1327 ISCHEMIA, 10 boulevard Tonnellé 37032 Tours Cedex

MERCT !


http://sfpt-fr.org/
mailto:secretariat.sfpt@univ-tours.fr
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