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5 quai Voltaire 75007 Paris contact@institut-agro-alumni.fr

BULLETIN
'ADHESION

2025 _

INDIVIDUEL COUPLE

En activité 100 € 150 €
Diplémé entre 2022 et 2024, Retraité ou Hors poste 60 € 90 €
Etudiant (pour toute la scolarité) 40 €
Don a votre convenance
Montant de mon adhésion 2025 ... €
Don pour soutenir I'association =+ ... €
TOTAL T €

Par chéque a l'ordre de UniAgros , a joindre au bulletin ddment rempli.

Par CB en ligne www.institut-agro-alumni.fr

O U

D Par prélevement automatique (complétez I'autorisation en page 2).
Nom et prénom Ecole / Promo
Date de naissance Préciser Rennes
(jj/mm/aaaa) ou Montpellier
Courriel Courriel
Mobile Mobile
Adresse Entreprise

) tad
CP / Ville etadresse CP / Ville



INSTITUT
agro 20251 . bHESION

BULLETIN

a retourner a : Institut Agro Alumni chez UniAgros
5 quai Voltaire 75007 Paris

Payez son adhésion en 1 ou 3 fois, c’est possible !

Réglez votre adhésion 2025 par prélevement automatique. Souple et simple a gérer, cette solution
offre de nombreux avantages:

¢ Le reglement de votre adhésion en 1 ou 3 fois.

* Un seul courrier par an pour valider l'autorisation de prélévement et son échéancier annuel.

¢ La possibilité de revenir chagque année a un autre mode de paiement.

Si vous optez pour cette solution, aprés avoir rempli le bulletin en page 1, complétez le mandat de
prélévement ci-dessous. /! N'oubliez pas de :

e Cocher le mode de prélévement souhaité : en 1 fois ou 3 fois (3 tiers).

* Reporter le montant total a prélever.

» Dater et signer le document.

» Joindre un RIB (relevé d'identité bancaire).

Mandat de préléevement en faveur de UniAgros pour l'Institut Agro Alumni - ICS: FR48 ZZZ 427 595

. . . Bénéficiaire : Fédération UniAgros - 5 quai Voltaire 75007 Paris
En 1 fois (/e Ter mars, juin ou octobre 2025 en fonction de 9 a

la date de réception de ce coupon). Mes coordonnées :
En 3 fois (les Ter mars, juin et octobre 2025 sous réserve Nom/prénom :
de réponse avant le 15 février 2025)

Adresse :
Montant total du prélévement: ... €

Code postal :

J'autorise |'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce

dernier, si sa situation le permet, tous les préléevements ordonnés par le Etablissement teneur de mon compte:
créancier désigné ci-dessus. En cas de litige sur un prélevement, je

pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande a Nom:

I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend

directement avec le créancier. Adresse :
Joindre un RIB Code postal :
Faita: Le: [/ [/ Signature :

En transmettant ce formulaire d’adhésion, j'autorise I'association et la fédération Uniagros a enregistrer ces informations sur le site
internet. Lors de ma premiéere connexion, je devrai accepter les conditions RGPD, remplir mon profil et choisir les informations que
j'accepte de rendre publiques ou non.

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée le 6 aolt 2004 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute

personne dont les coordonnées figurent en ligne sur ce site dispose d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de
suppression des données qui la concerne.

Si vous souhaitez une modification ou une suppression de ces informations, identifiez-vous dans l'espace personnel qui vous est
dédié sur le site, ou adressez-vous a : contact@uniagro.fr



mailto:contact@uniagro.fr

