
 
 

 
 
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………….…. 
 
Prénom :    ………………………………………………………………………………………. 
 
Raison sociale : …………………………………………………………………….…………. 
 
Adresse : 
............................................................................................................…... 
 
℡℡℡℡ : ................................................Fax : ....................................………....... 
 
e-mail :  ……………………………………………………………………….………..………… 
 
 

SOUHAITE RENOUVELER SA COTISATION 
 OU ADHERER AU CIRIEC-FRANCE 

 
 
 
COTISATION ANNUELLE 

 
Personnes physiques  ..........................................              60 € 
Personnes morales (petites)  ...............................         550 € 
Personnes morales (moyennes) ..........................         1 100 € 
Personnes morales (importantes) .......................        2 200 € 

 
 
 

Bulletin à retourner accompagné de votre règlement1, à : 
CIRIEC FRANCE 

7, Passage Tenaille - F -75014 PARIS 
℡ 01 40 52 85 49 – Fax : 01 40 52 82 68 

                                                           
1
 Par chèque à l’ordre du CIRIEC 

  Par virement : CIRIEC 40978 00022 00101613347-38 Banque Palatine 


