AUTORISATION DE PRELEVEMENT
Je soussigné(e) Mme/M.   __________________________________________,                                                     autorise Mme Marion Bourdeau, Trésorière de la Société Française des Etudes Irlandaises (SOFEIR), à prélever le montant de ma cotisation annuelle sur mon compte bancaire n°__________________________________________
Cette cotisation correspond à la formule suivante :

☐   plein tarif (enseignant·es-chercheur·euses ou chercheur·euses actuellement en poste) : 

☐   tarif réduit (étudiant·es, retraité·es) 
Fait à

Le

Signature

Veuillez s’il vous plaît envoyer ce formulaire accompagné d’un RIB avant la mi-novembre à :
Marion Bourdeau
ou par mail : marion.bourdeau@univ-lyon3.fr 
