INTERNATIONAL COUNCIL ON LARGE ELECTRIC SYSTEMS

FORMULAIRE d’ADHESION MEMBERSHIP APPLICATION FORM

A RETOURNER A VOTRE COMITE NATIONAL

%Ige CONSEIL INTERNATIONAL DES GRANDS RESEAUX ELECTRIQUES

TO BE SENT TO YOUR NATIONAL COMMITTEE

Member N° ANNEE / YEAR 2016 2017 2018
RENOUVELLEMENT / MEMBERSHIP RENEWAL NOUVELLE ADHESION / NEW MEMBERSHIP
MEMBRES INDIVIDUELS INDIVIDUAL MEMBERS
VOS COORDONNEES YOUR CONTACT DETAILS
| MEMBRE INDIVIDUEL1 / INDIVIDUAL MEMBER I Année de Naissance
MEMBRE INDIVIDUEL II */ INDIVIDUAL MEMBER IT* Year of Birth

* Tarif Jeune Membre pour jeunes ingénieurs. (ACCORDE POUR 2 ANS SEULEMENT AUX JEUNES INGENIEURS DE MOINS DE 35 ANS.)
* Young Member Tariff for young engineers. (GRANTED FOR 2 YEARS ONLY TO YOUNG ENGINEERS UNDER 35,)

Nom de FAmIlle ......oooiiii e s Family Name
PLENOMI(S) oovttiiiiii ettt et ettt et et et et First Name(s)
Adresse Professionnelle / Professional Address Adresse Privée / Private Address
Fonction / Département Position / Department
SOCIETE / UNIVERSITE (sigle et nom complet) COMPANY / UNIVERSITY (abbteviation and full name)
Adresse compléte (avec code du pays et ville) Full address (with zip code and town)
..................................................................................... EMAIL ...
TEL. oo s FAX
(Indiquer les préfixes pays et ville) (Including country and town codes)
NP° TVA (obligatoite pour la France & 1’UE)| ] VAT N° (compulsoty for France & EU Countties)
ADRESSE DE FACTURATION, SI DIFFERENTE INVOICING ADDRESS IF DIFFERENT

MEMBRES COLLECTIFS COLLECTIVE MEMBERS
VOS COORDONNEES YOUR CONTACT DETAILS

MEMBRE COLLECTIF 1 / COLLECTIVE MEMBER I
MEMBRE COLLECTIF I1* / COLLECTIVE MEMBER IT*

* Universités et organismes d’enseignement supérieur uniquement.
* Universities and Educational Bodies only.

SOCIETE / UNIVERSITE (sigle et nom complet) COMPANY / UNIVERSITY (abbteviation and full name)

Adresse compléte (avec code du pays et ville) Full address (with zip code and town)

..................................................................................... EMAIL ...

TEL. oo BAX
(Indiquer les préfixes pays et ville) (Including country and town codes)

NP° TVA (obligatoire pour la France & l’UE)l ; |VAT N° (compulsory for France & EU Countties)

ADRESSE DE FACTURATION, SI DIFFERENTE INVOICING ADDRESS IF DIFFERENT

Conformément a la loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 06/01/78, vous disposez d'un droit d’accés et de rectification aux informations vous concernant. Sauf opposition formulée par écrit de votre part, ces données peuvent étre consultées par des tiers.
According to the French law 78-17 of 06/01/78 you have the right to access and rectify the above information concerning you. Unless we receive written opposition from you, this information may be accessible to third parties.


http://www.cigre.org/�
http://www.cigre.org/�
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