
 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 
Nom :…………………………………………………………………………...………………………. 
Prénom :……………………………………………………………...…………………………..… 
Adresse : ….………….………………………………………….……………………………..…… 
………….……………………………………………………………………………………………… 
Tel : Fax : ………….……………………………………………………………………………..… 
E-mail : ………….……………………………………………………………….……………….… 
 2ème cycle 
 Master Pro ou Master Recherche 
 Thèse (précisez l’année et le laboratoire) :………………………………………………….. 
………………………………………………….………………………………………………………. 
 Post-Doctorat(précisez l’année et le laboratoire) :………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 Autre (précisez) :…………….…………………………………………………………………... 
 
Qu’attendez-vous d’une association comme BioDocs-Lyon? 
……………………………………………………………………..……………………..……………
………………………………….……………………………………………………………………… 
 
Quelle est l’action qui vous intéresse le plus? 
…………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………….…… 
 
Je souhaite adhérer à l’association BioDocs-Lyon et je joins à mon inscription un 
chèque de 5 €de cotisation annuelle à l’ordre de BioDocs-Lyon. 
 
Signature et date : …………….…………….………………………………………………………. 
 

 
 
 

 
Bulletin à renvoyer à : 

Association BioDocs-Lyon 
Université Claude Bernard Lyon 1 

Maison de l'université 
43 boulevard du 11 novembre 1918 

69622 VILLEURBANNE cedex 

Doctorants et Docteurs en Sciences de la Vie :  
préparez votre avenir! Part icipez à l ’essor d’une association qui vous représente. 


