Formulaire d’inscription à la liste de diffusion du CNES
	Nom
	

	Prénom
	

	Université
	

	Faculté
	

	Département
	

	Adhérent au CNES (oui ou non)
	

	Si Oui : Cotisant(oui ou non)
	

	Adresse électronique
	


Remplir  ce formulaire et ensuite nous l’adresser par e-mail
