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BULLETIN DE COTISATION 2011 
 
Cher(e) Collègue et Ami(e), 
 
Nous vous invitons à demander ou à renouveler votre adhésion à l’Association des Morphologistes et votre abonnement à la 
revue Morphologie.   
 
L’abonnement nominatif à la revue Morphologie apporte à chaque médecin des crédits de Formation Médicale Continue. C’est 
pourquoi l’Association des Morphologistes vous propose une formule de cotisation couplée avec l’abonnement à la revue pour un 
tarif global attractif : 115 € TTC.  L’abonnement à la revue vous permet également d’avoir accès sans surcoût à sa version 
électronique : le numéro en cours, les archives de la revue et les articles sous presse (articles validés mais non encore publiés dans 
la version papier) sur le site www.em-consulte.com  
 
 
Retournez sans tarder le coupon ci-dessous accompagné de votre règlement : 
 
  ELSEVIER MASSON 
  Service Marketing  

62, Rue Camille Desmoulins 
92442 ISSY LES MOULINEAUX Cedex 

 
 
Bien cordialement, 
 

Dominique BREMOND & Philippe VAGO 

 

 
 

 
 

 

COUPON ADHESION + ABONNEMENT / ANNEE 2011 
 

COTISATION A L’ASSOCIATION = 40 €  ���� 
 
COTISATION A L’ASSOCIATION + ABONNEMENT A LA REVUE MORPHOLOGIE = 115 €  ���� 
 
ABONNEMENT A LA REVUE MORPHOLOGIE (dans le cas où vous avez déjà renouvelé votre cotisation) = 75 €  ����  
 
PRENOM :      NOM :         
 
Mme ���� / Mlle ���� / M. ���� Dr ���� / Pr. ����   Sous section du CNU :    
Adresse : 
 
 
Téléphone :   Télécopie :    Courriel. : 
 
Chèque établi à l’ordre de « Elsevier Masson »  ���� 
Virement :  ���� 
 Cpte N° 30056 00024 0024 222 3774 20 – Crédit Commercial de France 
 IBAN : FR76 30056 00024 0024 222 3774 20 BIC : CCFRFRPP 
Carte Bancaire :  Visa  � Mastercard / Eurocard  � 

  N : /_/_/_/_/  /_/_/_/_/  /_/_/_/_/  /_/_/_/_/ expire fin : /_/_/  -  /_/_/   
  Crytogramme (3 derniers chiffres du n° au dos de votre carte bancaire) :  /_/_/_/  Signature : ______________ 

TRESORIERS : 
 

Dominique BREMOND 
Philippe VAGO 
 


