Association Nationale des Anciens Eleves de I'lEP Strasbourg

ANClENS ELE\/ES 47 Avenue de la Forét Noire - BP 339
00 @ SCIENCES PO F - 67009 STRASBOURG Cedex

contact@anciens-iep-strasbourg.com

STR@SBOURG www.anciens-iep-strasbourg.com

APPEL A COTISATION 2017

Votre adhésion est précieuse pour appuyer I'action de notre association et faire vivre la communauté des Anciens :
Aidez-nous a renforcer |’ efficacité de notre réseau, riche de 9000 anciens éléves !

En devenant adhérent : e Je recois I'édition 2017 de I'Annuaire des Anciens
e J'accéde a la consultation en ligne de I'Annuaire des Anciens
e J'accede aux services Emploi et Mentorat
e Je bénéficie du tarif adhérent lors des visites ou évenements
proposés par l'association
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Les tarifs en vigueur pour I'année 2017 sont les suivants : :
|
I Normal: 70¢€ Jeune diplomé : 35€ I
I Couple : 100 € Demandeur d'emploi: 20€ |
I Annuaire en vente pour les non-cotisants : 100 € I
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J'adheére a I'Association Nationale des Anciens Eléves de I'lEP de Strasbourg et je regle ma cotisation de € par:

[] Prélévement automatique (merci de compléter le mandat de prélévement ci-dessous)

[ ] Carte bancaire sur le site internet de I'association : www.anciens-iep-strasbourg.com
[1 Virement bancaire (IBAN : FR76 1027 8010 8100 0311 9284 533 - BIC : CMCIFR2A)
L] Cheque libellé a I'ordre de I'association

Mandat de prélévement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez L’Association des Anciens Eléves de I'lEP de Strasbourg a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de L'Association des Anciens Eléves de I'lEP de Strasbourg. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte
pour un prélevement autorisé.

Référence Unique du mandat (sera complété par I'association) :

Débiteur

Nom : Prénom :
Adresse :

CpP: Ville : Pays :

Coordonnées de votre compte

IBAN

BIC

Créancier Date et signature

Association Nationale des Anciens Eléves de I'lEP Strasbourg
é’gg“%ééf\gg 47 Avenue de la Forét Noire - BP 339
o0
STRISBOURG ‘ AF - 67909 STRASBOURG Cedex
Identifiant Créancier SEPA : FR242Z27585555

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.
Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier de ses droits
d’oppositions, d’acces et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




