BULLETIN D’ADHESION 2024 I.P.A France
COTISATION ANNUELLE

IPA France Fort de Charenton, impasse Maréchal Maunoury 94706 MAISONS-ALFORT
ipafrance@ipafrance.org

l.P.A France — Délégation de : | | Cadre réservé au Bureau National

DATE:[ |
Mme ] M. O Numéro d’adhérent: | |
Nom :\ \nom de naissance : \Prénom :\ \

Adresse postale compleéte :\ ‘

Code postal :‘ ’Ville :‘ ‘Pays ‘ ‘
Date de Naissance : Lieu de Naissance :\ ‘
E-Mail personnel :\ \tel :\ ‘

O Je souhaite recevoir la revue IPA France en version ~ Onumérique O par la voie postale
O Jaccepte que ma photo paraisse dans toute la documentation IPA 3 titre bénévole,

Cocher: O Police Nationale O Police Municipale O Gendarmerie O Douane O Police transport

Grade : ‘ \Service et lieu d’affectation :\ ‘

Retraité :Date de retraite :S

Date du début du contrat :S Date de fin de contrat :SLangues parlées :\

Joindre la copie d’un justificatif professionnel ou de retraite

Je choisis le mode de paiement: O chéque O virement O prélévement automatique (compléter ci-dessous)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, j'autorise I'l.P.A France a envoyer des instructions
@ ma banque pour débiter mon compte, et ma banque a débiter mon compte Créancier : I.P.A France
conformément aux instructions de I'l.P.A France pour le paiement de la cotisation Fort de Charenton Impasse du Maréchal
annuelle. Maunoury 94 MAISONS ALFORT
En cas de litige, sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple Identifiant créancier SEPA :
demande a I'établissement teneur de mon compte ; Je réglerai le différend directement avec ’
IIPA France FR36777440518
Coordonnées bancaires du compte a débiter : Nom : Prénom :
IBAN
BIC
JOINDRE UNR.I.B Nom de votre banque : ‘ ‘

Jadhére a I'l.P.A France. Fait a: Le :
R fadhere s ILPAFrance. Faita; | e
Montant de la cotisation annuelle 2024 : 32€ .
| o o ) Signature @
| (Année civile, du 1¢ janvier au 31 décembre)

}Condition particuliére a partir du 1° juillet : a régler 48€ soit
IL6€ pour I'année en cours et 32€ pour I'année suivante.

-


Auteur inconnu, 13/12/22, 
La signature numérique est possible avec Foxit pdf reader
https://www.foxit.com/fr/pdf-reader/
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