
A renvoyer par courrier accompagné de son règlement à 
l’adresse suivante : 
SFED/COTISATION 2026 - 79, boulevard du Montparnasse - 75006 Paris. 
Je soussigné(e), 
Nom : ................................................................. Prénom : ......................................................... 
Adresse professionnelle : ............................................................................................................ 
Code Postal : ................................ Ville : ..................................................................................... 
Tél. : ............................................................................................................ 
Adresse e-mail : ........................................................................................................................... 
écrire en capitales SVP 
règle ma cotisation 2026 d’un montant de (cocher la case correspondante) : 

SFED     (incluant l’adhésion à l’ESGE et la réception de la revue  Endoscopy).............. ..............................................250 € 

SFED + CFE (incluant l’adhésion à l’ESGE et la réception de la revue Endoscopy)....................................................300 € 

CFE (accès limité sur le site internet à l’espace CFE). .....................................................................................50 € 

 SFED interne + CFE (incluant l’inscription à VDCI)  ........................................................................... 120 € 

SFED CCA (incluant l’adhésion à l’ESGE et la réception de la revue Endoscopy)...............................................160 € 

SFED CCA + CFE  (incluant l’adhésion à l’ESGE et la réception de la revue Endoscopy )..................................210 € 
SFED membre hors UE .........................................................................................................160 € 

SFED membre hors UE + CFE................................................................................................210 € 
*Fournir un justificatif du statut
- par chèque bancaire ou postal libellé au nom de la SFED ;
- par virement : joindre impérativement une copie de votre ordre de virement. Ce
document devra impérativement mentionner votre nom.

Je souhaite recevoir la revue Hépato-Gastro & Oncologie Digestive : Oui / Non 

Code banque : 15135 / Code agence : 00500 / Numéro de compte : 08005774455 / Clé RIB : 12 / 
Domiciliation : CAISSE D'EPARGNE GRAND EST EUROPE
IBAN (International Bank Account Number) : FR76 15135005000800577445512 
Code BIC (Bank ldentifier Code) : CEPAFRPP513 

Le : .............................................................................................................................................. 

FORMULAIRE 
DE REGLEMENT 

DE LA COTISATION 2026 

Signature : 

MEMBRES ETRANGERS : IMPORTANT 
NOUS REMERCIONS LES MEMBRES REGLANT PAR VIREMENT D’ADRESSER LEUR ORDRE DE VIREMENT 
PAR E-MAIL A : secretariat@sfed.org. 

MEMBRES
 
 HONORAIRES 

Si vous êtes à la retraite et que vous ne souhaitez plus régler votre cotisation tout en restant 
membre honoraire de la SFED, n’hésitez pas à le signaler sur le coupon réponse ci-dessus. 
Sauf demande particulière de votre part, vous continuerez alors à recevoir toutes les informations 
concernant la vie de la Société. 

SFED (Interne) (incluant l’inscription à VDCI).....................................................................................70 € 

Je souhaite recevoir la revue Endoscopy :                                            Oui  / Non

helene
Crayon 




