
 
 

 
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2016 
PERSONNE PHYSIQUE 

 

Je soussigné(e) (NOM, prénom) :......................................................................................................................  
 
Civilité :       Mme    Mlle    M. 
 
Adhère à la COFREND pour l’année 2016, au titre du collège « Personnes Physiques », regroupant les 
personnes  qui adhèrent à titre personnel : 
 
   Cotisation (taux normal)   .......................................................................   80 € TTC   
 
   Cas particuliers (retraité, étudiant) (*)  ....................................................   40 € TTC   
 
(*) Fournir un justificatif 

 
ADRESSE PERSONNELLE :   

Autorisez-vous la COFREND à publier votre  nom dans l’annuaire des membres COFREND et sur le site 
portail de la COFREND ?          Oui               Non 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………………………Ville : …………………………………………………………………  

Pays : .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. : …................................ Mobile :   ...................................  E-mail : …………………………………………………….. 

 

 
RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS :  

Nom de la Société : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville :   .........................................................  Code postal :   ...................... Pays : ……………………………………. 

Votre fonction :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Renseignements complémentaires : 

Êtes-vous certifié(e)?          Oui                Non 

Si oui, dans quelle(s) méthode(s)?  

Niveau d’études ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Diplôme obtenu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



Dès réception du règlement de votre cotisation, vous deviendrez membre de la COFREND et pourrez 
prendre part à la vie statutaire de la Confédération, votre période d’adhésion, valable du 1er janvier au 31 
décembre 2016 sans proratisation du montant, vous donnera droit aux services suivants : 

 Abonnement gratuit à la Revue Contrôles-Essais-Mesures,
 Accès privilégié au site de la COFREND,
 Tarifs préférentiels sur les éditions et publications COFREND,
 Invitation aux Journées Régionales, Congrès Nationaux et Internationaux,
 Tarifs préférentiels aux inscriptions des Journées COFREND et Journées techniques ou Régionales,
 Participation aux activités des Commissions, des Groupes Techniques et Comités Régionaux.

Bulletin à retourner impérativement à : 
COFREND (Adhésions) / Maison des END - 64, rue Ampère 75017 PARIS – France 

ou par email à direction@cofrend.com

  Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’Association COFREND (Consultables en ligne sur le site www.cofrend.com)

Date :  __________________________________  Signature : ____________________________________ 

Conformément à l’article 27 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification des informations vous concernant. Ce droit peut s’exercer en nous écrivant. 

 Règlement par chèque bancaire ou postal libellé au nom de la COFREND
 Règlement par virement bancaire : COFREND

Titulaire : COFREND 
Domiciliation : BRED PARIS AGENCE RAPEE 

RIB Banque Agence N° de compte Clé 
10107 00118 00621022667 69 

IBAN FR76 1010 7001 1800 6210 2266 769 BIC BREDFRPPXXX 

http://www.cofrend.com/
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