
 Formulaire à renvoyer par courrier à : IFFO-RME, 9 rue J. Louvel-Tessier, 75010 Paris, ou courriel : 
contact@iffo-rme.fr   

      BAREME DE COTISATION :

 Membre actif (formateurs risques majeurs) ………………………………........16 €
 Membre associé (personne physique, n’ayant pas suivie la formation)…..…20 € 

Etudiant………………………………………………………………………….….10 €
 Membre bienfaiteur (autre montant)

      Coordonnees :

Nom :..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………
Prénom :  ………………………...………………………………..……………………….…………………………………………….

Structure de rattachement : ……….………………………………………………………………………..…………………………..
Fonction : ……….………………………………………………………………………..…………………………………………….…
Courriel professionnel : ……….………………………………………………………………………..……………………………….
Téléphone professionnel : ……….………………………………………………………………………..……………………………
Adresse postale professionnelle : …………………………….…………………………………………………………………….…
Code Postal : ……………………  Ville : ……..………………………………………………………………..………………………

Adresse postale personnelle : …………………………….……………………………………………………………………………
Code Postal : ……………………  Ville : ……..………………………………………………………………..………………………

Courriel personnel :………………………………………………………………………………………………………………...……
Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………………………

 Règlement par chèque à l’ordre de l’IFFO-RME ou par CB via notre compte Hello Asso : https://iffo-
rme.fr/adhesion  

                                                                     Flashcode pour régler par CB :
DATE ET SIGNATURE :

Fait le : ……./………/ 2023
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