ORMATIO R LA O ATIC PA

JINALLIANCE  BULLETIN D'ADHESION 2024

. s Coiit réel (aprés . N
_ Cotisation éduction Moyens de paiement : (au choix)
. . . : O Q Grade annuelle ‘:"i(:"p‘t-’ts) D carte bancaire
ALLIANCE Police Nationale - BP 30447 - 75525 PARIS CEDEX 11 - www.alliancepn.fr S Q& X CADET [ 11¢€ 374€
ARMATIO PERSO 5 - POLICIER ADJOINT [] 19¢€ 646 € L] especes
Q o8 RETRAITE/RESERVISTE D 56 € 19,04 € D chéque (a l'ordre dALLIANCE Police Nationale)
Madamel:l Monsieur D Nouvelle adhésion : oui / non N° adhérent: m .. ELEVE D 23€ 7,82€ D prélévement automatique avec choix de laj
O = . STAGIAIRE D 51€ 17.34€ fréquence de prélévement récurrent :
Nom: Prénom: : ; GARDIEN [] 81¢€ 27,54 € entrois fo)is (par
trimestre,
. x 2 5 BRIGADIER CHEF [] 102 € 34,68 € ’
Nom de jeune fille : Téléphone: Ll : MAJOR [] 130 € 44,20¢€ [ enunefois
O (remplir le mandat de prélévement SEPA
Conjoint adhérent : ACTIFI:l PATSI:l Nom: Adhérent N°: m — — RULP_ O 135¢€ 45,90€ ci-dessous, eny joignant un R.1.B.)

Les cotisations couples bénéficient d’une réduction de 25%. Les primo-prélevements bénéficient de 10% de réduction.
Des la 2eme année de prélevement, 5% de réduction. Ces réductions sont applicables et cumulables entre elles sur une année civile de cotisation.

Date de naissance: / Lieu de naissance:
Adresse postale e m'oppoSe 3 66 U ALLIA Police Nationale diffuse ces informations auprés de ses partenaires, conformément a
RGPD O PO ez exe e otre droit d’a es a vos do ees et le aire re er e O a a DPO@allia ep
COdepOStal: Djjjj Commune: adhére econnait avoir p onnaissance préalablement a la signature du présent bulletin d’adhésion des conditions générale
Adressema”: @ ...l ‘-‘l‘ 'l.“‘ .-a alt avo e aA a oute 0] atio ecessailre a son engageme eglieme erie
. : a\Za : A A AVA A Plus d’offre 0 allianceavantage
En adhérant a ALLIANCE POLICE coLl
NATIONALE, vous étes adhérent & ||®zalando|ClubMed¥ Bv o Charm "‘) @ QP
ALLIANCE AVANTAGES qui vous permet
d’améliorer votre pouvoir d’achat et de T e e oA -
. . XI Paiement Ré :
vous ressourcer en famille ou entre amis.
N -~ ~ ~ Réference Unique du mandat délivrée par ALLIANCE POLICE NATIONALE
(» > Identité du payeur, Titulaire du compte Madame [ Monsieur []
PARIS Marineland QUChan castorama NOM Prénom
Carrefour MRTPAASSE ] | oove mrenes
\ v N\ SN\ ADRESSE
/ N e ,\6\ e N CODE POSTAL VILLE
Dentpins PoroRs | | PuvouFou (@M eeit| | Coordonnées bancaires - Désignation du compte d débiter
: \r (joindre obligatoirement un R.I.B. comportant les mentions ci-dessous)
\__ \ e
BIC:
. A : . P . . | — 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 L 1 1 1
Grade: Matricule : Ville d’affectation : IBAN
Service d'affectation: Tél professionnel : A S —————
St : 5 . i laire de mandat, vous autorisez : A/ ALLIANCE PN
Désignation du Créancier En signant ce formulaire de : i
DIRECTION D’AFFECTATION aenvoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte B/
DCSP [0 sCcRT O DccRs O DCPAFO DcPJO DCRFPN DGSI O AUTRES: ALLIANCE POLICE NATIONALE votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
BP 30447 - 75525 PARIS CEDEX 11 d’ALLIANCE PN. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre
PREFECTURE DE POLICE : bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
DOPC O DSPAP [ DILT 0 DRPP[O DRPJ O AUTRES : . . P passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra
3 i . i . étre presentée : dans les 8 semaines suivant la date débit de votre
Date entrée Police : Date stagiaire:  Date titulaire: FR95777273295 compte pour un prélévement autorisé, sans tarder et au plus tard dans
Date nomination grade : Date QB: Date OPJ: Date UV: les 13 mois en cas de prélevement non autorise.

Affectatio L1 sicoche, sélectionner votre plage horaire. Horaire de soirée : LI Horaire de plage OOh-0 | | Fait a le / / Signature:



