TARIFS VALABLES A PARTIR DU 1™ JANVIER 2012

COTISATION A LA SFO ET ABONNEMENT A L'ORCHIDOPHILE

(4 numéros par an)

COTISATION ABONNEMENT TOTAL
MEMBRE ACTIF 16,00 € 15,00 € 51,00 €
MEMBRE BIENFAITEUR 28,00 € 35,00 € 63,00 €
MEMBRE ASSOCIE 8,00 € sans 8,00 €
MEMBRE (< 25 ans) + étudiants* 8,00 € 26,00 € 34,00 €
ABONNE SEUL sans 51,00 € 51,00 €
SUPPLEMENT D’EXPEDITION OBLIGATOIRE: * Jeunes de moins de 25 ane
* Pour les DOM: B00€ ot Studiants, fourni un jus-
* Pour les TOM: 13,00 € USCHN (anmty do vislmuice
* Pays hors France: 5,00 € P oo

POUR VOS PAIEMENTS DE L'ETRANGER

¢ Par chixques tirés sur une banque frangaise ou par carte bancaire VISA ou MASTERCARD,
appliquez le tari métropole.

* Pas de chéques tirés sur une banque érangére, sinon ajouter 15,00 €.

* Pour les DOM, TOM et pays hors Europe, le supplément expédition est obligatoire.

FICHE DE PAIEMENT, A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

CATEGORIE TARIF SUPPLEMENT/PORT | TOTAL
1 2 3
Membre actif simple* 16,00 €
Membre actif + abonnement 5100€ | 500¢ | 8,00€/13,00¢
Membre bienfaiteur simple * 28,00 €
Membre bienfaiteur + abonnement | 63,00€ | 500¢ | 8,00 13,00 ¢
Membre associé 8,00 €
Membre (< 25 ans) simple* 8,00 €
Membre (< 25 ans) + abonnement 3400€ | 500¢ | 8,00¢ (13,00 ¢
Abonnement seul 51,00€ | 500¢ | 8,00¢/13,00¢
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Si vous étes d’accord pour que nous communiquions votre adresse a des mairies,
associations... qui désirent mener avec nous des actions, cochez la case ci-contre: J

Avec votre adhésion a la SFO vous étes automatiquement rattaché{e) a Vassociation
régionale qui couvre votre département. Si vous n’étes pas d'accord, cochez la case : 1

1 Man département n’est pas couvert par une des associations locales de la SFO ou je
préfere étre rattachéle) a une autre association, dans ce cas j'indique laguelle
{voir 3* de couverture ou liste JOInte) @ ...

ATTENTION, vous ne pouvez étre affilié{e) qua une seule association locale,
Si vous éles intéressés par d'aultres groupements et SFO locales, vous pouvez contacter
directement les présidents.

Intéréts particuliers

O Orchidées d'Europe d Culture en appartement U Dessin
4 Orchidées exotiques < Culture en serre O Activités régionales
d Botanique < Photographie 4 Animation d'expos

(1) Rayer les mentions inutiles < (2) Si"adresso oot différonte du membre actif



