TARIFS 2025 :
(RE)ABONNEMENT AU BULLETIN DE LA SPF
ET (RE)ADHESION A LA SPF

Paiement sécurisé en ligne par CB sur www.prehistoire.org
ou paiement par courrier : formulaire papier a retourner avec votre reglement a I'adresse
"SPF, 22 rue Saint-Ambroise, 75011 Paris, France"

2. PERSONNES MORALES : cocherune seule case + votre éventuel don Zone € Hors zone €

al (Ré)abonnement au BSPF, version papier uniquement, et (ré)adhésion a la SPF
- associations archéologiques frangaises
» avec cotisation simple Q180 €
» avec cotisation de soutien Q195 €
- autres personnes morales
» avec cotisation simple a215€ Q225€
» avec cotisation de soutien Q230€ Q240€

b/ (Ré)abonnement au BSPF, version papier uniquement, sans adhésion a la SPF

- associations archéologiques frangaises Q150 €

- autres personnes morales a185€ 195 €

c/ (Ré)adhésion a la SPF sans abonnement au BSPF

» cotisation annuelle simple a 30¢€ a 30¢€

» cotisation annuelle de soutien a 45€ Q 45¢€

d/ Don a I'association pour soutenir son activité (déductible de I''mpdts sur les sociétés **) a . € [ €

Montant total a régler ................ € €

Nom de votre inStitution OU ASSOCIATION : ...cuecviuievieierieeriereicree ettt ettt ere et ssebesseteeseseeressesessesesessesessesenseseesenserensesenns
NOSIRET & oottt Code SErviCe : v N° commande : ......ceeueue.
NOM & e 35 =170 o s TR
Adresse de livraison du BSPF cCOMPIELE €1 @XACTE © ..eueuuuiiiirieieieiririecieieirirteieteteest ettt steses sesebebetstseaeaesesesstaens
Adresse de facturation si différente de celle de 1a LIVIAISON 1 ..ooveeviveieeeieieeieeeeeeeeeee ettt ettt sevesteeteesetensensensennen
Téléphone : ......cccoecuviuvvcivcrninicicnne. COMEACT i
5 T 1 KOO

Vous étes :

U une asso. d'archéologie ; 1 une asso. hors archéologie ; 4 une institution ; 4 autre (préciser) : .....occveureureueee.
Date d’adhésion / dabonnement: __/__/_ N° dabonné : .......coeuvenee.
Date: _ _/__/____ Signature:

Paiement par chéque libellé au nom de la Société préhistorique frangaise, ou par carte bancaire (CB nationale, Visa et Mastercard),

ou par virement a La Banque Postale, Paris IDF centre financier, 11 rue Bourseul, 75900 Paris cedex 15, France

RIB : 20041 00001 0040644]J020 86 « IBAN : FR 07 2004 1000 0100 4064 4]02 086 « BIC : PSSTFRPPPAR
Touteréclamationd'unbulletinnonrecudel’abonnementen coursdoitsefaireau plustard dansl’année quisuit.Pourune meilleure gestiondel'association,

sivousnesouhaitezpasrenouvelervotreabonnement, mercidebienvouloirenvoyerparcourrieroupare-mailenfind’année,ouentoutdébutdelanouvelle
année, votre lettre de démission.

U Carte bancaire (1 choix) : 1 CB nationale 1 Mastercard O Visa

N° carte bancaire : Crypto. (3 derniers chiffres) : _ __ __ Date dexpiration: _ __ /

Signature :

*: Zone euro de 'Union européenne : Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Irlande, Italie, Lettonie,

Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Portugal, Slovaquie, Slovénie.

**: Si vous étes une personne morale payant I'imp6t sur les sociétés en France, vous pouvez déduire de cet impdt 60 % du montant de votre cotisation et de
votre don.



