
REGLEMENT/PAYMENT
Par chèque bancaire à l’ordre de l’AFTES
Par Virement bancaire/By credit transfer : Code Banque 30002 - Code Agence 00423 - Compte 000 0000 829H - clé RIB 33
Par carte bancaire/Credit card : 

Numéro/Card number : Date d’expiration/Valid from/to : /

3 derniers chiffres au dos de la carte/Last 3 digits code : 

Nom du titulaire de la carte/Name of cardholder :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’adhère à 
l’AFTES 

Adhesion 
Form

La qualité de membre adhérent de l’AFTES, permet :
• de recevoir la revue « Tunnels et Espace Souterrain », organe officiel de l’AFTES 

• de participer aux groupes de travail, aux journées d’études et aux visites de chantiers
organisées par l’Association

• l’accès à l’espace membre du site www.aftes.asso.fr, et le téléchargement libre et gratuit 
des recommandations élaborées par les groupes de travail de l’AFTES.

The AFTES membership allows to :
• receive the AFTES official publication « Tunnels et Espace Souterrain »

• take part in the Working Groups, study sessions and site visits organized by AFTES
• get access to the member's website www.aftes.asso.fr including free loading of the AFTES WG's recommendations.

L’adhésion comprend 6 numéros de la revue (qui ne pourra être expédiée qu’en France. Joindre la photocopie de la carte d’étudiant)

Membership's fee includes mailing (France only) of the 6 magazines yearly issues.10 e TTC

Nom/Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom/First name :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entreprise/Company, Fonction/Position :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse/Address :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville/Town :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays/Country :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dans le cas d’une adhésion d’un Membre Collectif, 
merci d’indiquer le nom et l’adresse du représentant de la société.
If applying for Collective Membership, please state name and
address of the company representative.

Bulletin d’adhésion à retourner à / Please complete and sign this form and send to :
AFTES - C/o SNCF - 17 rue d’Amsterdam - 75008 PARIS - France

✁

Membre Collectif
Collective Member

Membre Individuel
Individual Member

L’adhésion comprend 6 numéros de la revue en 3 exemplaires. 
Membership's fee includes provision of the 6 Tunnels & Espace Souterrain magazine yearly issues (3 copies/issue)650 e TTC

L’adhésion comprend 6 numéros de la revue. Membership's fee includes provision 
of the 6 Tunnels & Espace Souterrain magazine yearly issues (1 copy/issue).100 e TTC

Date et signature

Membre
Retraité

Nom/Name :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom/First name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse complète / Complete address :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville/Town :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays/Country :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mode de paiement / Method of paylent Tarif / Rate

❍ Chèque bancaire ci-joint
❍ Bank cheque enclosed

France 
Europe 
Monde 

125 C
148 C
175 C

Signature :

A retourner à / To be returned :
Spécifique

33, place Décurel - 69760 Limonest
Tél. : 00 33 (0)4 37 91 69 50 - Fax : 00 33 (0)4 37 91 69 59 - E-mail : vanessa.ancona@orange.fr

Je m’abonne à

Subscription form 2010
ET ESPACE SOUTERRAIN

TUNNELS

50 e TTC
Edudiant
Student
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