
 BULLETIN D’ADHÉSION  I.P.A  78 
 COTISATION ANNUELLE 

 IPA France Yvelines 139 avenue de la division Leclerc 92290 Châtenay-Malabry 
contact@ipa78.org

I.P.A France 78 Cadre réservé au Bureau National

DATE : 

Mme       M.                                  Numéro d’adhérent: 

Nom : nom de naissance :  Prénom : 

Adresse postale complète : 

Code postal : Ville : Pays  

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 documentation IPA à titre bénévole,

Cocher :      Police Nationale       Police Municipale       Gendarmerie       Douane     Police transport 

Grade :  Service et lieu d’affectation : 

Retraité : Date de retraite :  Date de naissance : 

Date du début du contrat :  Date de fin de contrat : 

Joindre la copie d’un justificatif professionnel ou de retraite

Je choisis le mode de paiement :       chèque       virement  prélèvement automatique (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 : 

Organisme bancaire de l’IPA78 : CREDIT MUTUEL 98 Avenue de Paris, 92320 Châtillon.
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’IPA78 à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions de l’IPA 78. Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de 
remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte 
pour un prélèvement autorisé. Vos droits concernant le présent manda sont expliqués dans un 
document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque

JOINDRE UN R.I.B

Montant de la cotisation annuelle : 30€ 
 (Année civile, du 1er janvier au 31 décembre)
 

Créancier : I.P.A France 78
139 AVENUE DE LA DIV. LECLERC 92290 

CHATENAY-MALABRY
 Identifiant créancier SEPA : 

FR36ZZZ440518

Case à cocher

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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