
            BULLETIN D’ADHÉSION 2023 I.P.A  France

              COTISATION ANNUELLE 

 IPA France Fort de Charenton, impasse Maréchal Maunoury 94706 MAISONS-ALFORT 

ipafrance@ipafrance.org

I.P.A France – Déléga,on de :   Cadre réservé au Bureau Naonal

DATE : 

Mme                 M.                                                                            Numéro d’adhérent: 

Nom : nom de naissance :  Prénom : 

Adresse postale complète : 

Code postal : Ville : Pays  

Date de Naissance :   Lieu de Naissance : 

E-Mail personnel : tel : 

        Je souhaite recevoir la revue IPA France en version      numérique        par la voie postale

        J’accepte que ma photo paraisse dans toute la documenta,on IPA à ,tre bénévole,

Cocher :        Police Na,onale       Police Municipale       Gendarmerie       Douane       Police transport 

Grade :  Service et lieu d’a8ecta,on : 

Retraité : Date de retraite :   

Date du début du contrat :  Date de 9n de contrat : Langues parlées : 

Joindre la copie d’un jus%&ca%f professionnel ou de retraite

Je choisis le mode de paiement :       chèque       virement       prélèvement automa,que (compléter ci-dessous)

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Coordonnées bancaires du compte à débiter : Nom : Prénom : 

IBAN 

BIC  

Nom de votre banque : 

J’adhère à l’I.P.A France. Fait à : Le :    

Signature : 

En signant ce formulaire de mandat, j’autorise l’I.P.A France à envoyer des instruc,ons 

à ma banque pour débiter mon compte, et ma banque à débiter mon compte 

conformément aux instruc,ons de l’I.P.A France pour le paiement de la co,sa,on 

annuelle.

En cas de li,ge, sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécu,on par simple 

demande à l’établissement teneur de mon compte ; Je réglerai le di8érend directement avec 

l’IPA France.

JOINDRE UN R.I.B

Montant de la co%sa%on annuelle 2023 : 30€ 
 (Année civile, du 1er janvier au 31 décembre)

 Condi,on par,culière à par,r du 1er juillet : à régler 45€ soit 

15€ pour l’année en cours et 30€ pour l’année suivante.

Créancier : I.P.A France

Fort de Charenton Impasse  du Maréchal 

Maunoury 94   MAISONS ALFORT

Iden,9ant créancier SEPA :

FR36ZZZ440518

Case à cocher

(Année civile, du 1er janvier au 31 décembre)
Condition particulière à partir du 1er juillet : à régler 47€ soit 
15€ pour l’année en cours et 32€ pour l’année 2024,
suite à l'augmentation de 2 euros de la cotisation annuelle.


