%, privilégions le collectif pour agir

Nom de naissance : .....

23

oy N

7

Réservé aux nouveaux adhérents

MERCI DE COMPLETER CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES

Prénom @ ..o

D120 6 T T T

AdIesse PErSONNEIIE = ... .iie ettt et e et

Codepostal : ....ooovvviiiiiiiinnn.. VLl

AdrESSE M A & o

Codepostal : ......oovvviiiiiiiinn.n. Ville :

Téléphone : ..............

................ COUITIEL & et e e

Merci de cocher la case concernée

D AM = Assistant M

aternel D A F = Assistant Familial

D P.E = Particulier Employeur

COTISATION APAMeF

OBLIGATOIRE

25€

PROTECTION JURIDIQUE

OBLIGATOIRE (prélevée par AXA)

9 € / mois, a la signature du contrat AXA

RESPONSABILITE CIVILE
PROFESSIONNELLE

Uniguement pour les A.M & A.F

OPTIONNELLE (prélevée par AXA)

130 € (ou mensuellement)

Tous les documents requis doivent impérativement éEtre transmis au format PDF, par mail a:

adhesion@apamef.org

Accompagné de :

- La copie de votre agrément en cours de validité (uniguement A.M & A.F),

- La fiche « bon pour accord » complétée, datée et signée, destinée a AXA,

- La copie recto verso de votre carte nationale d’identité,

- Le Relevé d’ldentité Bancaire (destiné a AXA pour le ou les prélevements),

- Reglement de 25 € a APAMeF correspondant a la cotisation 2 année par virement.

Nom de la banque

VIrEMENE NUMBIO & ettt e e e e e a ’ordre d’APAMEeF.

A défaut de numéro de virement, veuillez joindre une capture d’écran justificative.

IBAN : FR04 3000 20

28 4200 0007 3652 V76

Sans retour du service « adhésion » sous 8 jours, veuillez nous contacter a adhesion@apamef.org

Signature précédée de la

mention « lu et approuveé »

L’exploitation et 'utilisation de ces données sont de la seule responsabilité de ' APAMeF. Conformément a la loi Informatique & libertés du
06/01/1978, les informations recueillies sur ce formulaire peuvent donner lieu a I'exercice d’un droit d’accés auprés de ’APAMeF.

APAMEeF Siege Social sans correspondance : 10 Impasse des chénes verts - 33240 PEUJARD




