=) Demande D’Adhésion - Membre Etududiant

smenetorg

Society for Mining, Metallurgy & Exploration Inc.
12999 E. Adam Aircraft Circle

Englewood, Colorado 80112, Etats-Unis

Tél.: +1(303) 948-4200

N° d’appel gratuit : +1 (800) 763-3132 (Etats-Unis)
Fax : +1 (303) 948-4265

Courriel : membership@smenet.org

Civilité : M. Mme. M F

(EN CARACTERES D'IMPRIMERIE SVP)

Nom :

$35 par an

Nom de I'établissement :

Discipline :

Courriel : Date de naissance :

ADRESSE POSTALE
Pendant I'année universitaire, cette adresse est située 1 SUR le campus 1 HORS campus

N et voie/B.P. :
v Adresse postale Ville : Dépt/Province :

v Date estimée d’obtention du dipléme Pays : Code postal :
v Parrainage Tél. Tél cellulaire

v Réglement de I'adhésion Adresse postale personnelle
N et voie/B.P. :

Ville : Dépt/Province :

Pays : Code postal :

Tél.: Tél cellulaire :

Adresse postale par défaut Personnelle Université

Pour étre accepté dans la catégorie Membres étudiants, le demandeur doit étre inscrit en tant qu’étudiant de premier, deuxiéme ou troisiéme
cycle a temps complet, a jour de son inscription. Un Membre professionnel en reprise d'études pour obtenir un nouveau diplome ne peut étre admis en tant que Membre étudiant. La candidature d’un Membre
étudiant doit obligatoirement étre présentée par un membre titulaire de la SME (professionnel, certifié ou honoraire).

Si ma demande est acceptée, je m’engage a respecter les statuts et le réglement intérieur de la Society for Mining, Metallurgy & Exploration Inc. actuellement en vigueur, ainsi que toute version modifiée
ultérieurement tant que j’en suis membre. Je comprends qu’en vertu de certaines lois et réglementations, SME doit disposer de mon autorisation pour me contacter par fax ou par courriel. J'autorise par
la présente la Fondation SME, ainsi que les sections locales et les associations commerciales de SME a m’adresser des informations et des public-ités. En cas de REFUS d’autoriser SME a vous contacter
par fax ou par courriel, vous risquez de ne pas bénéficier de I'intégralité des avantages électroniques réservés aux membres.

Signature: Date:

La candidature d’un Membre étudiant doit obligatoirement étre parrainée par un membre titulaire de la SME (professionnel, certifié ou honoraire).

Nom: N° de membre : Date :

__Veuillez me mettre en relation avec un parrain ou une marraine.

La personne suivante m’a recommandé d’adhérer a SME :




Veuillez indiquer le dernier établissement d’enseignement fréquenté, I'intitulé du diplome et la discipline, ainsi que la date estimée d’obtention du dipléme.

Les Membres étudiants doivent étre inscrits a8 temps complet au sein d’un établissement approuvé par la SME.

Nom de I'établissement :

Dipléme attendu :

Date estimée d’obtention du diplome :

Discipline :

Veuillez indiquer, par ordre de préférence (de 1 a 3), entre une et trois divisions ou
catégories d'intérét technique.
Divisions:
Charbon et énergie (F)
Construction souterraine (U)

Environnement (E)

Extraction et exploration (minéraux métalliques) (A)

Minéraux et agrégats industriels (H)

__ Santé et sécurité (S)

_ Traitement des minéraux et traitement métallurgique (B)

Veuillez débiter la carte bancaire suivante :

(un seul choix)
American Express Discover ou Cheque joint
MasterCard Visa N° de cheque

Numéro de carte :

Expire le :

Cryptogramme visuel :

Signature :

MONTANT DE LADHESION $ 35.00

Total a régler en dollars US TOTAL $

Exploitation du charbon (1B)
Traitement du charbon (6)
Economie (4)

Formation (3)
Environnement (7)
Géologie/exploration (8)
Services publics (2)

Exploitation des minéraux industriels (1C)

Traitement des minéraux industriels (1D)
Production (5)

Travaux miniers sous-marins (13)
Métallurgie (9)

Exploitation des métaux (1A)

Traitement des métaux (10)

Construction souterraine/percement de
tunnels (11)
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