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	Formulaire d’adhésion à ARIA Année 2025 


Association Francophone de Recherche d’Information et Applications
www.asso-aria.org
L’association ARIA est une association loi 1901 non assujettie à la TVA. Les statuts de l’association sont publiés au Journal Officiel du 31 juillet 2004. Son numéro de SIRET est le 479 524 373 00012. L'adhésion est valable un an, de janvier à décembre compris de l'année concernée.
Pour adhérer veuillez remplir le formulaire suivant et nous le retourner par mail à Christophe Servan christophe.servan@lisn.fr 
Inscription 
Mme □ M. □  Nom : .....................................................Prénom : ............................................................. ou Organisme de recherche ou Entreprise : .............................................................................................  Adresse……................................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Tél :........................................................................ Courriel :.................................................................... 
□Je demande mon adhésion pour un an (à titre personnel), cotisation de 50 €. 
□ Je demande l’adhésion pour un an de l’organisme cité ci-dessus, cotisation de 150 € ou montant supérieur à préciser : ……………
Paiement (uniquement en euros)
 □ par bon de commande (organismes publics) libellé au nom de « Association ARIA – Sébastien Fournier – Campus de Saint Jérôme – Bat. Polytech 52 Av. Escadrille Normandie Niemen -- 13397 Marseille Cedex 20– France». 
□ par chèque bancaire libellé au nom de « Association ARIA ». 
□ par virement bancaire sur le compte de l’association ARIA. Le RIB est fourni ci-après, merci d'indiquer le numéro de facture qui vous sera transmis en retour de ce bulletin d'inscription.
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
Date et signature : ....................................................................



Veuillez indiquer dans le cas d’une personne morale, les personnes de l’organisme susceptibles de participer à l’Assemblée Générale de l’ARIA. 
	Nom
	Prénom
	Statut (doctorant, postdoctorant, permanent)
	Adresse email
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