
                                                                                 

    
        Bulletin d'adhésion 2024    

RENSEIGNEMENTS   : (en lettres majuscules)
Attention couples     !!!     2 agréments >> remplir les 2 parties

1er AGREE : Nom, Prénom :..........................................................................................................................

Adresse *:   .....................................................................................................................................................

Code Postal : ...................... Ville : ...................................................Port *: ..................................................

Adresse Mail Personnelle* :…………………...............................................................................................

N° d'agrément* :.....................................................................Année d’Agrément……… ….........................

M.D.S de rattachement :.....………………………….........................Nombre d’accueils…………….

2èmeAGREE : Nom, Prénom :.......................................................................................................................

Port *: ..................................................

Adresse Mail Personnelle* :…………………................................................................................................

N° d'agrément* :.....................................................................Année d’Agrément……… …........................

M.D.S de rattachement :.....………………………….........................Nombre d’accueils…………….

* renseignements importants pour l’envoi de courrier et l'assurance

ADHESIONS (obligatoire)
❑ ADHESION (1) (simple) : …………………………………………………..........………………………27 €
❑ ADHESION (1) (couple 2 agréments) : …….......................…………………………………………40 €
❑ ADHESION (1) (retraite définitive) :……......………………………………...………………….………5 €
  

ASSURANCES (en option)

Voir tryptique joint : l’adhésion à notre association est obligatoire :
   - Durée du contrat : du 1er janvier au 31 décembre de l’année en cours (2024). 
   - Le renouvellement doit nous parvenir avant le 31 décembre 2023, après vous ne serez plus couvert !!!

 Attention !!! Tarif couple (2 agréments) : 1 seul contrat d’assurance/famille   

❑ Cotisation ANAMAAF et RC+PJ+DAB(1) :………………………………………………………….68 €
       
 (1) Cochez les cases correspondantes         

_______________________________________________________________  TOTAL :         .....…………..€  
Règlement par virement IBAN:  FR90 2004 1010 1603 6895 4D03 735     BIC: PSSTFRPPTOU 
ou par chèque à l’ordre de AAFFA31 et à envoyer à     : AAFFA31-Le village-31440 BINOS     Port AAFFA31     : 06.80.38.52.60

 N° chèque…………………………………Banque……………………………………………

 A………….…………………………..……  Le……………………………  Signature


