
FORMULAIRE D’ADHESION A LA 
SOCIETE DE BIOMETRIE HUMAINE 

Pour devenir membre, il vous est possible de remplir cette et de l'imprimer. 
Retournez-nous la par courrier, accompagnée de votre règlement  par chèque bancaire 

 à l'ordre de la Société de Biométrie Humaine. 

 

Nom : ..............................................................................................................................................................  

Prénom : .........................................................................................................................................................   

Adresse Personnelle :  ...................................................................................................................................   

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

Adresse Professionnelle :  .............................................................................................................................  

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

Téléphone : ....................................................................................................................................................   

Adresse e-mail : ..............................................................................................................................................   

 

ADHESION INDIVIDUELLE 

avec le parrainage de  et de  

JE SOUHAITE DEVENIR MEMBRE DE LA SOCIÉTÉ DE BIOMÉTRIE HUMAINE, 

JE M'ENGAGE À VERSER LA COTISATION ANNUELLE DE 44€, 
COMPRENANT L'ABONNEMENT À " BIOMÉTRIE HUMAINE & ANTHROPOLOGIE " PAR CHÈQUE / VIREMENT À 
L'ORDRE DE "SOCIÉTÉ DE BIOMÉTRIE HUMAINE" 

 

ABONNEMENT INSTITUTIONNEL 

JE DEMANDE L'ABONNEMENT ANNUEL DE MON INSTITUTION 

à " BIOMÉTRIE HUMAINE ET ANTHROPOLOGIE ", AU PRIX 52,07 € 

PAR CHÈQUE / VIREMENT À L'ORDRE DE "SOCIÉTÉ DE BIOMÉTRIE HUMAINE" 

 

 Date  Signature 
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