
 

 

 
 

Formulaire d’adhésion à 
l’IASPM - branche francophone d’Europe 

 
– Année 2017 – 

  
 

Imprimez ce formulaire, remplissez-le et envoyez-le accompagné de votre cotisation à : 
 

IASPM - branche francophone d’Europe 
c/o Stéphane Escoubet 
23, boulevard Matabiau 

Appt 46 
31 000 Toulouse 

France 
 
 
 
Nom    …………………………………………………………………………………………………... 

Prénom(s)    ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse    …………………………………………………………………………………………….. 

Ville    …………………………………………………………………………………………………... 

Code postal    ………………………………………………………………………………………… 

Pays    ………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone    ………………………………………………….………………………………………. 

e-mail     ………………………………………………………………………………………………... 

Discipline(s)    ………………………………………………………………………………………... 

Domaine(s) de recherche    ………………………………………………………………………. 

Situation*     Salarié(e)    Non-salarié(e) 

Nouvelle adhésion  /  Renouvellement* 

Le montant de la cotisation annuelle est fixé à 30 € pour les personnes salariées et à 15 € 
pour les personnes non-salariées.** 
                                            
* Rayez la mention inutile. 
** Chèques à l’ordre de : IASPM. 


