
A retourner à Ludovic Martel, trésorier de la S2MS : martel_l@univ-corse.fr 

Adresse postale : Ludovic MARTEL - S2MS - lot 14 Caraghja - 20600 FURIANI 

SIRET : 84810894000018 Adhésion - année 2020 

S2MS Société Savante de Management du Sport 

Formulaire d’adhésion S2MS - Année 2020 

La S2MS est une association de loi 1901 regroupant les personnes impliquées dans la recherche 
(appliquée, opérationnelle ou finalisée) relative au management du sport, selon une acception 
large, qu’ils soient chercheurs, enseignants, et/ou praticiens des secteurs publics ou privés. 

Cette adhésion est valable pour l’année 2020. 

Soit, de la date de réception de l’adhésion avec son règlement à fin décembre 2020. 

Le montant de la cotisation a été fixé : 

Enseignants - Chercheurs, praticiens : 40€*  

Etudiants - Docteurs : 20 €** 

Membre bienfaiteur : à discrétion, minimum 100€ 

* Pour les E - Chercheurs, praticiens, le règlement de l’adhésion 2020 avant le 5 juin 2020 donnera
lieu à une réduction de 40 euros sur l’inscription au Congrès de Valenciennes (10-11 juin 2020)

** Pour les Etudiants & Docteurs, le règlement de l’adhésion 2020 avant le 5 juin 2020 donnera lieu à 
une réduction de 30 euros sur l’inscription au Congrès de Valenciennes (10-11 juin 2020) 

Nom :  Prénom : 

Adresse e-mail :  

Statut :   

Etablissement de rattachement :  

Laboratoire :   

Adresse postale :  

Code postal :   

Ville : 

Modalité de paiement :       Chèque ;  Bon de commande administratif ;  Virement 

Précisions :  

Montant réglé en fonction du statut : 

 Demande d’élaboration d’une facture au nom de l’adhérent☐ ou de son institution☐.
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