Bulletin d’adhésion a 'TAAMTDM

Je choisis mon tarif (rayer les mentions inutiles) :
- membre actif : 15€
- membre bienfaiteur a compter de 35€ : somme choisie : euros
A rEPOILEI BN IBTEIE .ottt s st e e e s b s s euros
- associations adhérentes 150€
- membre a vie 400€.

Grade : Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Affectation : Arme :

J'envoie ce bulletin accompagné de mon reglement ou de I’avis de prélevement joint a:

ASSOCIATION DES AMIS DU MUSEE DES TROUPES DE MARINE

Boite postale 10
83601 Fréjus cedex

L’imprimé & nous adresser figure ci-dessous. Il doit éire accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RTB) OU POSTAL (RIP). Le prélévement peut étre annulé par simple
demande adressée & I’A.AM.T.D.M. et & la banque de I'adhérent. En cas de changement de compte, n’oubliez pas de nous adresser un nouvel imprimé et un RIB (ou un RIP),
faute de quoi nous supportons une taxe. Merci d’avance.

<
e .0
DEMANDE DE PRELEVEMENT Cotisation comme membre Actif 15€
La présente demande est valable jusqu'a D Bi (@5 € et plus)
annulation de ma part & notifier en temps voulu Date : ienfaiteur

mcréancir  AUTORISATION DE PRELEVEMENT Signature :
J'autorise I"Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation !
le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige

sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I’exécution par simple demande & >
I’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le N° NATIONAL D’EMETTEUR
créancier 354 597
NOM , PRENOMS ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
ASSOCIATION DES AMIS DU MUSEE
DES TROUPES DE MARINE
B.P. 10
83601 FREJUS CEDEX
NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT
Codes
Etablissement de ¥
N° de compte R.IB,
Fdbd FL LU bt b doldel e bob 4 4
Date :
&ulu_t:
(obligatoire)
Priére de renvoyer cet imprimé a 1’ Association en y joignant obligatoirement un
DO AT AR Relevé d’identité bancaire (R.LB) ou de caisse d’Epargne (R.L.C.E.)




