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Nom : …...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  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e-mail : 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Instructions 

 

* Les tarifs ci-joints sont réservés aux institutions. / The joined dues concern only institutional 

members. 

 

* Choisir entre les trois types de cotisation A B ou C. Pour les abonnements supplémentaires 

(en plus de ceux proposés avec les cotisations), se référer au tableau « abonnements 

supplémentaires ». / Choose one of the categories A B or C. For receiving other publications refer 

to the table « Additional subscription». 

 

* Le formulaire est à renvoyer accompagné ou non d’un bon de commande administratif. Une 

facture sera envoyée à réception. / As soon as we receive the filled form an invoice will be sent to 

you. This form should be return with or without an administrative purchase order. 

 

* Paiement : / Payments could be made in different ways: 

 

  - Par virement : / By transfer to : 

  Compte : CCP (30041 00001 0005215Z020 86 Paris) 

  IBAN : FR9720041000010005215Z02014 

  BICS : PSSTFRPPPAR 

 

  - Par chèque bancaire au nom de « SMF » / By check ordered to the name of the SMF 

 

  - Par carte bancaire (visa, mastercard) / By credit card (visa, mastercard) 

 Numéro : / Credit card number: 

 Date d’expiration : / expiry date : 

 Cryptogramme / Cryptogram 

 Date :     Signature : 

 

* Préciser le numéro d’adhérent sur toute correspondance. / Please precise the membership 

number in any correspondence. 

 

* La SMF n’est plus assujettie à la TVA./ Tax exemption. 

 

* Abonnements électroniques (Articles du Bulletin, de la RHM et des Annales) / Subscriptions to 
electronic publications (Bulletin, RHM and Annales) 

 

 - Accessibles uniquement aux abonnés à la version imprimée ou électronique. / Accessible 

for subscribers to the printed or electronic version. 

 - L’autorisation d’accès se fait par identification du numéro IP de la machine depuis laquelle 

vous vous connectez sur le serveur. / Restricted access will be authorized according the IP address 

of the machine from which you log in. 

 - Les abonnés au Bulletin ou à la RHM ou aux Annales doivent donc avant tout remplir le 

formulaire électronique pour indiquer le(s) numéros IP de leur(s) ordinateur(s). 

http://smf.emath.fr/Publications/EditionsElectroniques. / Subscribers of the Bulletin or RHM or 

Annales should first fill an electronic form in order to indicate the IP number(s) of their 

computer(s) http://smf4.emath.fr/Publications/EditionsElectroniques. 

 

- Un délai d’une dizaine de jours est à prévoir après l’envoi de votre demande jusqu’à l’ouverture 

de l’accès. / The access will be authorized about ten days after the form is sent. 




