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Adhésion au GN-MEBA pour I'année 2026

L’adhésion au GN-MEBA permet :

v D'assister aux REUNIONS ANNUELLES (1 adhésion = jusqu'a 3 personnes par laboratoire, 1 représentant +

2 autres participants) ;

v' D’accéder a toutes les informations ESPACE ADHERENTS du site internet du GN-MEBA (textes ou
présentations des communications faites lors des réunions scientifiques, normes, enquétes, échantillons tests,
documents historiques, etc.). Les codes d'accés pour I'année en cours, communiqués a réception du

paiement, seront valables jusqu’au 31 janvier de |'année suivante ;

v" D’avoir un accés au site internet et aux activités de la SFP pour le représentant. En effet, en étant membre

du GN-MEBA, vous avez la possibilité d’adhérer gratuitement a la SFP.

Les tarifs sont les suivants :

v' Tarif pour 1 représentant de la société (jusqu'a 3 personnes pouvant participer aux réunions) : 115 €

v' Tarif pour 2 représentants de la société (jusqu’a 6 personnes pouvant participer aux réunions) : 230 €

V' Tarif retraité : 45 €

Le bulletin d’adhésion est disponible au verso de cette page

MODES DE REGLEMENT

Virement bancaire

Carte bancaire

Le paiement se fait via HelloAsso : le lien est disponible
sur la page « Adhérer » de notre site web. Apreés
paiement sur le site, vous recevrez une attestation de
paiement qu'il faudra nous adresser en méme temps que

le bulletin d’adhésion.

Bon de commande
Bon de commande & établir au nom du GN-MEBA,

33 rue Croulebarbe, 75013 PARIS.

Cheque
A libeller & I'ordre de « Association GN-MEBA » et &

adresser 3 :

Christine CLEMENT
Institut Jean Lamour - Campus ARTEM (CC3M)
2 Allée André Guinier
BP 50840
54011 NANCY Cedex

GN-MEBA : Association régie par la loi de 1901
SIRET : 442 011 854 00027 — APE : 7219Z
non soumis & la TVA

QUE RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE/IBAN
POSTALE

RIB - identifiant national de compte
National Bank Account Number

ETABLISSEMENT | GUICHET N°COMPTE CLERIB
20041 00001 2389379G020 70

DOMICILIATION
PARIS IDF CENTRE FINANCIER

L'identifiant inteational de compte est intégré au présent relevé d'identité bancaire. Cet identifiant a été créé
pour faciliter les réglements transfrontiéres.

BIC - Identifiant international de I'établissement
Bank Identifier Code

IBAN - Identifiant international de compte
International Bank Account Number

FR2320041000012389379G02070 ‘ | PSSTFRPPPAR

TITULAIRE DU COMPTE
Account Owner

ASSOCIATION GN MEBA

33 RUE DE CROULEBARBE

GROUPEMENT NATIONAL DE MICROSCOPIE ELECTRONIQUE A BALAYAGE ET DE MICROANALYSES
GN-MEBA - SFP, 33 rue Croulebarbe, 75013 PARIS, www.gn-meba.org - SIRET 442 011 854 00027
Enregistré au titre de la formation permanente sous le numéro 11 75 40389 75, cet enregistrement ne vaut pas agrément de |'Etat



https://gn-meba.org/index.htm
https://www.sfphysique.fr/
https://www.helloasso.com/associations/groupement-national-de-microscopie-electronique-a-balayage-et-de-microanalyses
https://gn-meba.org/adhesion.htm

GN MEBA BULLETIN D'ADHESION

Groupement National de 2 O 2 6

Microscopie Electronique a Balayage et de microAnalyses

A retourner avec le justificatif de paiement (attestation de paiement HelloAsso ou preuve de virement, bon de
commande, chéque) & posimaster@gn-meba.org. Nous vous enverrons une facture acquittée lorsque le paiement

sera effectif.
Seuls les dossiers complets seront pris en compte.

1 représentant + 2 participants : 115 € 2 représentants + 4 participants : 230 €
FORMULE D D
Detraité 145 €
Laboratoire ou société adhérent(e) (sauf retraitg) :
LABORATOIRE / | Adresse :
SOCIETE
Code postal : Ville :
Représentant n°1 : Participant n°2 : Participant n°3 :
NOM :
REPRESENTANT | Prénom :
ET PARTICIPANTS | e-mail :
N°1,2ET3 Tel. -
Adhésion a la SFP du représentant :
|:|OUI, je souhaite adhérer gratuitement & la SFP -DNON, je ne souhaite pas adhérer a la SFP
Représentant n°4 : Participant n°5 : Participant n°6 :
NOM :
REPRESENTANT
ET PARTICIPANTS | Prénom :
N°4,5ET6 .
e-mail :
Tel. :
Adhésion a la SFP du représentant :
DOUI, je souhaite adhérer gratuitement & la SFP DNON, je ne souhaite pas adhérer & la SFP
|:|Bon de commande N° de bon de commande, N° d'attestation, N° de
DCarTe bancaire (via HelloAssol chéque ou référence de la transaction :
MODEDE | Chéaue
B AIEMENT |:|Viremen1 bancaire Adresse de facturation :
Code postal :
Ville :

Date : Cachet, signature :



https://gn-meba.org/index.htm
mailto:postmaster@gn-meba.org
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