
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mme   M.  

Nom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Etablissement : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal : ----------------------------------------------------------- Ville : -----------------------------------------------------------  

Pays : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél : --------------------------------------------------------------------- Fax : -------------------------------------------------------------  

Email : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Activité dans le domaine du frittage assisté sous champ électromagnétique : -------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 

Adresse de facturation (si différente de l’adresse ci-dessus) 

Raison sociale : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal : ------------------------- Ville :  ----------------------------------------------- Pays :-------------------------------------  

Une facture sera émise dès la réception de votre bulletin d’adhésion. Si un bon de commande est requis, il est 

IMPERATIF de le joindre à ce formulaire. 

 

Je demande    
 

Je renouvelle   mon adhésion au GFDM-FACE pour l'année 2023 comme membre  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

J’autorise le traitement de mes données personnelles :      Oui        Non      
 

 

- Je règle par chèque ci-joint (à l’ordre de l’association GFDM-FACE)      

- Je règle par virement bancaire (à réception de la facture)        

 IBAN : FR08 2004 1010 1507 0454 2S03 630 

 CODE SWIFT : PSSRFRPPSTR          

- Ci-joint le bon de commande           

 

À --------------------------------------------  le  ------------------------------------------  

Signature  

 

 

ADHESION GFDM-FACE 2025 
 

GFDM-FACE Étudiant (étudiant Master, doctorant)      20 €  

GFDM-FACE Actif (post-docs, académiques, industriels)     40 €  

BULLETIN D'ADHESION 2025 
A RETOURNER AU GFDM-FACE 

(Groupe Francophone de Densification de Matériaux par 
Frittage Assisté sous Champ Electromagnétique) 

gfdm.face@gmail.com 
 

 

GFDM-FACE (Groupe Francophone de Densification de Matériaux par Frittage Assisté sous Champ Electromagnétique) 

GFDM-FACE Bât  CIRIMAT Université Toulouse 3 Paul Sabatier, 

118 route de Narbonne 31062 Toulouse Cedex 9 
 

Identification I.N.S.E.E. "SIRET" 88037391500011 APE 9499Z 
ASSOCIATION SANS BUT LUCRATIF CONSTITUEE SELON LA LOI DU 1er JUILLET 1901 

IBAN : FR08 2004 1010 1507 0454 2S03 630- CODE SWIFT : PSSTFRPPSTR 

mailto:gfdm.face@gmail.com

