Bulletin d’adhésion a ’AAELH — Ancienne éléve — année 2025

‘%r’ Tous les dons et soutiens sont les bienvenus. L’Association fonctionne grace a votre générosité.

NOM & Nomdejeune Fille : .. ..o
Prénom ;@ ... Date de NaiSSanCe & ......c.oiiii i
Promotion (année dubac): .........ccccccecvveeeieienneeee... ANnéesetclasses LH ;oo

AArESSE OMUCHIE & ..o e e

Adresse Courriel © ..o Tél fixe : oo, Tél.mobile : ....oooee i,

Choix de la cotisation et, le cas échéant, abonnement a la revue Faire équipe (FE), 4 numéros par an :

Type de cotisation Cotisation seule* | Cotisation + FE papier | Cotisation + FE web | Montant choisi
Cotisation normale France métropolitaine 30€ 60 € 44 €
Cotisation normale Outre-mer et étranger 30€ 66 € 44 €
Cotisation étudiante 17 € 31€ 23 €
Cotisation de soutien (Faire equipe offert) 75 € - -
Cotisation bienfaiteur (Faire équipe offert) 200 € - -
J’ajoute un don pour soutenir 'association :
* Peut faire I'objet d’une réduction d’impét pour les AE imposables TOTAL :

Choix du mode de réglement, cocher une case :
O CB sur le site https://www.anciennes-legiondhonneur.com/
0 Chéque a l'ordre de AAELH — 64 rue de Rome — 75008 PARIS

0 Virement, en précisant I'objet du virement, sur le compte Crédit Agricole lle de France au nom de ASS. AMICALE DES
ANCIENNES ELEVES DE LA LEGION D'HONNEUR - IBAN : 76 1820 6000 2160 2694 7077 840

[0 Prélévement annuel renouvelable : joindre votre RIB et remplir 'autorisation ci-dessous

Faita ..o le ., Signature

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce demier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le
créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévemnent, je pourrais en faire suspendre l'exécution par simple demande a 'Etablissement teneur 584571
de mon compte. Je réglerais le différent directement avecle aréancier.

N° NATIONAL D’EMETTEUR)

NOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
{Adhérent, titulaire du compte & débiter)

ASS. AMICALE DES ANCIENNES ELEVES
DE LA LEGION D'HONNEUR

64 RUE DE ROME
75008 PARIS
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L' ETABLISSEMENT
{Adhérent, titulaire du compte & débiter) TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Etablissernent Guichet N° de compte Cle
A PR Y N Y | N Y O ) I O O 1 N O (Y O
Date :

Signature du titulaire
du compte a débiter
(Obligatoire)

DOCUMENT INDISPENS ABLE gg;;ergieer(eé:\éger cet imprimé a lAssodiation en y joignant obligatoirement un Relevé d'identité Bancaire (RIB) postal (RIP) ou de Caisse

La demande de prélévement n'a pas a étre renouvelée. Le prélévement peut étre annulé par simple demande adressée soit a l’Association, soit a la
banque de 'adhérent.




