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Association Nationale des Equipes

I'Action Médico Sociale Précoce

COORDONNEES DE L’ADHERENT

* cocher cette case si 1°¢ adhésion

BULLETIN
D’ADHESION

2015

EabliS S OMONT . o

Déclare adhérer a ’TANECAMSP dans la catégorie :

* Etablissement dont I'effectif de personnel est supérieur a 10 ETP

Abonnement a la revue « Contraste » (2 numéros) inclus.
Nombre d’ETP ................ x 20,00 €, soit :

* Etablissement dont I'effectif de personnel est inférieur a 10 ETP
Abonnement a la revue « Contraste » (2 numéros) inclus.
Nombre d’ETP ........... x 15,00 €, soit :

Cotisation minimum requise pour les établissements : 65 €

* Collectivités territoriales (PMlI, service enfance...)
* Adhésion individuelle avec la revue « Contraste »
* Adhésion individuelle sans la revue « Contraste »

* Adhésion des parents

200 €
65 €
40 €
15€

Modalités de paiement :

Tous les paiements doivent étre effectués en Euro, par chéque ou par
virement bancaire (mentionnant le nom de la structure ou de la personne
adhérente et le numéro de la facture pour les paiements ultérieurs),
payables en France, a I'ordre de ’ANECAMSP :

Nouvelles coordonnées bancaires
CREDIT COOPERATIF ODEON
Code établissement : 42559

Code guichet : 00004
N° de compte : 41020024281

Clé:e61
ADHESION REGLEE PAR
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B =] PO Fax cocoovevneeienne, E-Mail
Reglement [ sur facture

T T (] par virement*

* mentionner N° d’adhérent ou nom structure.

L] par cheque

Signature : [ ] facture acquittée

Bulletin d’adhésion a retourner a :

Secrétariat

ANECAMSP

10, rue Erard — Esc. 5
75012 PARIS
Tél:0143420910—-Fax:0143447311

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




