//// ALLIANCE BULLETIN PRIMO - ADHESION
WeoncenamonaiES  POLICIER ADJOINT/CADET 2024 - 2025
ALLIANCE Police Nationale - BP 30447 - 75525 PARIS CEDEX 11 - www.alliancepn.fr

ORMATIC d=¢510
Madame [] Monsieur []
Nom : Prénom:

Nom de jeune fille : Téléphone: | | |

Date de naissance : / Lieu de naissance:

Adresse postale :

Code postal : Commune:

Adresse mail : @
ORMATICO PRO O

Matricule :

Date entrée en école de Police : / /

Promotion:

Ecole d’affectation :

En adhérant a ALLIANCE POLICE
NATIONALE, vous étes adhérent a
ALLIANCE AVANTAGES qui vous permet
d’améliorer votre pouvoir d’achat et de
vous ressourcer en famille ou entre amis.
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ette offre d adnesion exceptionnelle n'e alable que po ep O-adhesion € /\ /
D24, et se prolonge sa erruptio qu’e [ ANDAT DE PR PA M Paleme RE e
e nest pa aple avec les autres oilres de re e dadnesio Réference Unique du mandat délivrée par ALLIANCE POLICE NATIONALE
Identité du payeur, Titulaire du compte Madame [] Monsieur []
O 2 U A 4 U 4 U PA NOM Prénom
Grade Cgtisati? n J.‘:."'A"A'ée;(,ia':;ists) Moyens de paiement : (au choix) ADRESSE
0 £ CODE POSTAL VILLE
) & .. CADET [] 20€ 6,80€ Coordonnées bancaires - Désignation du compte d débiter
O q [ carte bancaire (joindre obligatoirement un R.I.B. comportant les mentions ci-dessous)
0 BIC:
> v POLICIER D 20€ 6.80€ D prélévement automatique IBAN :
ADJOINT ’ h .
= = S (ltempllrle mand'at_de prélevement SEPA
'. ci-dessous, eny joignant un R..B) W Ensignant ce formulaire de mandat, vous autorisez : A/ ALLIANCE PN
aenvoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte B/
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
QPL;'(!4A4§C7%?§||;|ACR|ES ':IEAD-I-EIQTALE d’ALLIANCE PN. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre
) banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
0 p o o o d p . . P passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra
0 : 0 0 0 : : pho ldﬂmmwm étre presentée : dans les 8 semaines suivant la date débit de votre
. oPpPo 9 He 2 ; 5 3 gt P Akl compte pour un prélévement autorisé, sans tarder et au plus tard dans
2 \¥OUSI DO Otre Croit ¢ oS €0 0 omptab ° FR952Z7273295 les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
ad o) dhé 0 0 d’A A oute info 0 0 gag g Faita le / Signature H




