
 

 

COORDONNEES DE L’ADHERENT : 
 
Nom   .........................................................................................................................................  

Prénom  .........................................................................................................................................  

Profession  ..................................................................................................................................  

Numéro d’adhérent …………………………… ou 1ère adhésion   

Adresse  .........................................................................................................................................  

Téléphone ……………………………………………………..Email………………………………………………………………… 

 

Déclare adhérer à l’ANECAMSP en tant que : 

PARENT……………………………. 15€ 

 

MODALITES DE PAIEMENT : 
 

Tous les paiements doivent être effectués en Euro, par chèque ou par virement bancaire 

(mentionnant le nom de la personne adhérente et le numéro de la facture pour les 

paiements ultérieurs), payables en France, à l’ordre de l’ANECAMSP 

REGLEMENT :  
 

Sur facture  par chèque  par virement  une facture acquittée  

 

Fait le : …………………………………………… A : ……………………………………….Signature : 
 
 
 

Bulletin d’adhésion à retourner à : 

ANECAMSP 
10, rue Erard – Esc. 5 

75012 PARIS 
Tél : 01 43 42 09 10 – Fax : 01 43 44 73 11 

 
N° agrément Organisme de Formation : 11.75.170.51.75 – N° Siret : 331 329 383 000 29 – Code APE : 8899B  

N° déclaration d’existence : 82/268 
R.I.B. Crédit Coopératif - code banque 42559 – code guichet 00004 – N° compte 41020024281 – Clé 61 

 

BULLETIN  

D’ADHESION 

2016 
 


