
BULL ET IN  D ’ADHÉSION  

Bulletin à retourner, accompagné du règlement, à : 
MFPN, 19 avenue Joffre, 93700 Drancy 

ADRESSE 

CODE POSTAL 

. . . . TÉLÉPHONE 

MME M. NOM 

PRÉNOM 

VILLE 

COURRIEL 

COORDO NN ÉES  

INFO RMATIO NS  

/ / DATE DE NAISSANCE 

ACTIF RETRAITÉ MÉTIER 

ENTREPRISE 

SIGN ATU RE  

« Bon pour adhésion » 

/ / DATE 

ADHÉSION  

MEMBRE ACTIF : 

COTISATION ANNUELLE : 45 € 

MEMBRE BIENFAITEUR : 

80 € OU PLUS : € COTISATION DE SOUTIEN : 

R ÈGL EM ENT  

CAD R E RÉS ERVÉ AU M FP N  

TOTAL 
À RÉGLER 

€ 

MODES DE PAIEMENT : 
 par CHÈQUE à l’ordre du MFPN ; 
 par VIREMENT (MERCI D’INDIQUER VOTRE NOM ET LE MOTIF « COTISATION ») : 
IBAN FR76 1027 8079 1300 0208 9540 148 - BIC CMCIFR2A 

M.002.01 ÉTUDE III.2024 


