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	BULLETIN D’ADHESION

( à remplir en caractères d’imprimerie  )          Cadre réservé au Bureau National


	DELEGATION DEPARTEMENTALE

RéGION
	: ………………………………………………………………………….…………

: ………………………………………………………………………….…………


	NOM : ...............................................................………….....
Prénoms : ............................................................….………….

	( Pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille )

	

	DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .........................................................................……………………….……………………..

	

	DOMICILE : ..............................................................................................................................................……………………….

	CODE POSTAL : ............................………...... (: ………………………………………………………………………………..


	DATE D’ENTREE DANS L’ADMINISTRATION : ………………………………………………………………………………

	

	GRADE : .......................................................………….. SERVICE : ……………………………………………………………..

	

	VILLE D’AFFECTATION : ............................................................. (: ……….........…………………….……………………..

	RETRAITé :                   OUI                         NON

	(si oui, joindre l’arrêté de mise à la retraite)


Je désire obtenir la qualité de membre ordinaire de la section française de l’International Police Association.

Je m’engage, par le présent, à me conformer à ses statuts, a rendre ma carte et à ne plus utiliser les insignes I.P.A. en ma possession en cas de démission ou de radiation, et reconnais m’exposer à des poursuites civiles en cas de non-observation de cette clause.

Montant de la cotisation annuelle : 

27 € 00

Ré adhésion      
       :


35 € 00
Je remets ci-joint une photographie en civil.
SIGNATURE DE L’INTérressé


  DATE ET VISA DU TRESORIER DEPARTEMENTAL
( ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	AUTORISATION DE Prélèvement 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le CREANCIER DESIGNE CI-DESSOUS. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier.
	


	Nom, prénoms et adresse du titulaire du compte à débiter
	Nom et adresse du créancier

	Nom : ……………………………………………………………………….


	INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION

28 Avenue de Friedland

75008 PARIS

	Prénoms : …………………………………………………………………...
	Nom et adresse postale de l’établissement

Teneur du compte à débiter
Nom : ……………………………………………………………………….

N° et Rue : ………………………………………………………………….

Code Postal : …………………    Ville : …………………………………..

	N° et Rue : ………………………………………………………………….


	

	Code Postal : ………………….  Ville : ……………………………………


	

	Désignation du compte à débiter
	

	Code Établissement

_  _  _  _  _
	Code Guichet

_  _  _  _  _
	N° du compte

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
	Clé RIB

_  _
	


Date:




Signature







        N’oubliez pas de joindRe un Relevé d’Identité Bancaire

Conformément à la Loi N° 81 - 89 du 21 Juillet 1981 de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés, nous vous informons que les renseignements vous concernant feront l’objet d’un traitement informatique et que vous pourrez, concernant ces informations, exercer votre droit individuel d’accès.

TRADUCTEUR - INTERPRETE

Pourriez - vous, éventuellement, assurer les fonctions de

	TRADUCTEUR : ....................................................
	Dans quelle(s) langue(s) : ..............................................


	INTERPRETE : ......................................................
	Dans quelle(s) langue(s) : ..............................................


COMITE D’ACCUEIL

	Désirez - vous faire partie du Comité d’Accueil ? :                                          OUI                         NON


	Consentez - vous, éventuellement, à héberger des membres I.P.A. ? :             OUI                         NON


	Combien de personnes pourriez - vous loger ? : ......................................................................................


ECHANGES ET SEJOURS D’ENFANTS

Désirez - vous participer au service des échanges ou de séjours d’enfants avec les sections étrangères ? :    OUI     NON
Si OUI, Veuillez nous indiquer :

	Nombre d’enfants ( préciser pour chacun , prénom âge sexe ): .................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	LANGUES ETRANGERES parlées par vos enfants : ..............................................................................................


	CONDITIONS DE LOGEMENT : APPARTEMENT            MAISON             AUTRE..........................


	Combien d’enfants pouvez - vous recevoir ? :...............................................................................................


	De quels âges ? : ...........................................................
	De quelle Nationalité :......................................................


	Avez - vous une préférence ? : Garçon .........................  Fille ..........................  Indifférent ......................


	Avez - vous des désirs particuliers concernant cet accueil ? : .....................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	VIOLON D’INGRES
	COLLECTIONS
	PASSE-TEMPS FAVORIS

	Peinture
	Insignes
	Radio amateurisme

	Dessin
	Coiffures
	Pêche

	Encre
	Cuillères
	Chasse

	Pastel
	Papillons
	Tir

	Sculpture
	Poupées
	Musique

	Fer forgé
	Minéraux
	Boules

	Céramique
	Monnaies
	Échecs

	Photographies
	Fanions
	Cinéma

	Tapisserie
	Coquillages
	Théâtre

	Maquettes
	Émaux
	Concerts

	Sport
	Timbres
	

	
	
	

	Etc...
	Etc...
	Etc...


Date : ......................../........................../  2003

Signature :

N° : ……………………………





Date : ………………………….





N° NATIONAL D’EMETTEUR
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