Union Nati

Situation de Fanmille :

01.53.35.87.40

onaledes Retraités dela Police 42/52 ruedel'Aqueduc - 75010 PARIS
01.53.35.87.49 E  contact@unrp.com Site : unrp.com
4

BULLETIN D'ADHESION

Et d’'abonnement a la revue « Retraités Police »
O Marié (e) - O Célibataire - 0O Divorcé (e) - O Veuf (ve) - O Autre

NOM :

Date de Naissance :

NOM de Jeune Fille :

Lieu de Naissance :

Prénoms :

Adresse :

Code Postal :

Vllle

=
@

‘ E-mail :

Derniére Ville daffectation :

Date d'Adhésion : 01/01/201_

Service :

Grade :

Date de Retraite : O Retraité(e) O Veuve ou veuf

Journal « Retraités Pol

Renouvelable par tacite reconduction

Rayer la mention inutile

ice» : abonnement annuel 10 € (2,50 € au n®)

CONJOINT : 0O M. O Mme

NOM : | NOM de Jeune Fille :
Prénom : | Date & Lieu de Naissance :
BENEFICIAIRE (Prestations Statutaires) - si changement, aviser BN
OM. OMme NOM: Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

a

O Cocher la case correspondante

1. J'adhére a I'U.N.R.P
2. Je m'abonne a la revue trimestrielle « Retraités Police »

€

Adhésion a envoyer a adresse ci-dessous

® Montant de la cotisation prélevée :

Date et Signature :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Titulaire du compite a débiter :
O Mme OM. Fom .......oiiiieiiciicnicnas
SO T B . o e v i o o e e e e e e ey T Y S Y Y ) STy Sy Y S Sy s e

Prenom. ..o

Code postal il JPays FRANCE

Coordaonnées bancalras

=AM
[ =40 =] I
Creancier UHR P En signamnt o Form wlaire de mandat, veus autsrises NUNRP & snvoyer des

mstrustions a wvebre bangue pour debiter vetre ©ompbe,

debiter wotre © om phbe conformem ent aux imstractiens de UM

Wous BEndficier du dreit d'é#tre rembouressds par voetre bangus sslon l&s
caonditions decrites dams |4 conpyveEntlion quUe vous Avel passées avec alle, LUne
demamnde de remboursement doit &fre presentes damns les huls semanes
swivant la date de deéebit de vobre com phbe pour un prelevem ent awtorise. oW,
wafns farder &t au plus tard dans |l 13 mois &=n cas de Fr*lﬁ-lﬂ.rﬂ*ﬂ'l
MSm autorise.

et vobre bBangue a
RF.

4252 rue de I'Agueduc

FSO010 PARIS
Ildentifiant Créancier SEPA :

FR 10227435554

Faita

L& 201 Signabare

Wom deoiis Comcaimant e o s e onandal & o i eeplegues dans un dacuimen que wous pouy e slleni aupies de wols e Bangue

P.S. : Bien compléter toutes les rubriques, écrire en MAJUSCULE pour éviter les erreurs d’ enregistrement et joindre un RIB



