
SOCIETE  FRANCAISE  DE  BIOINGENIERIE 

 
CELLULAIRE  ET  TISSULAIRE 

Association  Loi  1901 
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE D’ADHESION  
 
 
 
 

Monsieur � Madame � Nom : …………...…..………………………………... 
Prénom : ……..……..…..………………………………... 

Etablissement : ………..……...………………………………... 
Adresse : …………...…..………………………………... 

……….…..…..………………………………... 
……..……..…..………………………………... 

Code postal : ……………. Ville : …………………………… 
Téléphone : ………………. Télécopie : ………..…………. 

e-mail : …………...…..………………………………... 
 

Souhaite devenir membre de la SFBCT  
 
 

Merci de retourner ce document accompagné du règlem ent à l’ordre de la SFBCT à 
 

Docteur Fabienne POUTHIER 
Trésorière Adjointe de la SFBCT 
EFS Bourgogne Franche Comté 

1 Boulevard Flemming 
25000 BESANCON 

 
• Le montant de la cotisation annuelle est fixé à 30 euros . 
• En cas de règlement par virement, merci de retourner ce document avec 

la mention « Règlement par (indiquer l’origine du virement » et de vous 
assurer que le virement soit clairement identifié a vec le nom du 
cotisant. 

Référence du compte de la SFBCT : 
Caisse d’Epargne BOURGOGNE FRANCHE-
COMTE N° 12135-00300-08802111315-56. 

 
 
 
 

Siège Social: TOURS 
Adresse Postale : SFBCT – Professeur Danielle BENSOUSSAN - UTCT (Unité de 
Thérapie Cellulaire et banque de Tissus) – CHRU de Nancy Allée du MORVAN  

54511 VANDOEUVRE-LES-NANCY  
Internet : http://sfbct.free.fr 

N° SIREN : 481 343 135 N° SIRET : 481 343 135 00010 

 

 

 

Conseillers : 

 

 


