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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

(à retourner à : Case postale 234 – 1211 Genève 4 ou par courriel à : sacad@unige.ch)

Je soussigné(e),

Nom:  ___________________________          Prénom: ______________________________
Profession:  _________________________________________________________________
Adresse d'envoi des documents:  _________________________________________________
NPA:  __________     Localité: _________________________________________________
Adresse email : ______________________________________________________________
désire être membre de la Société Académique de Genève comme :


(  Membre ordinaire : 
cotisation de Fr. 50.- par an


(  Membre à vie : 
versement unique de Fr. 1'000.-


(  Membre bienfaiteur : 
versement unique de Fr. 5'000.- ou plus.

Date: _________________________     Signature:     ________________________________
Coordonnées bancaires : Postfinance SA  - IBAN CH23 0900 0000 1200 4654 4
Société académique de Genève

