
  

□ □ □ □
□□□□□□ □□□ □□

□□□□

□ □ □

Nouveau membre : ☐ OUI ☐ NON [affilié(e) auprès de ………………….) 

Affiliation à partir du : ………/…….…/…………….                                

VOS DONNÉES PROFESSIONNELLES 

□ □ □
□  □  □

□ □ □

□□□□
  

□
□

CONDITIONS 

POUR ACCORD, LE  ……/ ……/……. SIGNATURE 

MANDAT EUROPÉEN DE DOMICILIATION SEPA** 

□□ □□□□-□□□□-□□□□
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