BULLETIN D'ADHESION - ANNEE CIVILE 2021
I:l Adhésion |:| Renouvellement

ORGANISME

Organisme :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Nom :

Prénom :

Fonction :

e-mail :

Téléphone : Fax:

COTISATION ANNUELLE

Je détermine le montant de ma cotisation en fonction de la catégorie de membre a laquelle j'appartiens,
je coche et j'indique le montant dans le tableau ci-dessous.

Catégorie de membres Montant Remplir SVP
a partir de
[C] Membre de soutien
de 30000 €*
Membre associé
|:| Entreprises du secteur financier 20000 €
[] entreprises > 1000 salariés 10000 €
(secteur non financier)
|:| Entreprises < 1000 salariés 3000 €
(secteur non financier, associations professionnelles
et organismes de formation)
[] universités, Ecoles, Associations de 1000 €
consommateurs et d'épargnants

*Le paiement de cette cotisation peut étre effectué pour partie en numéraire (minimum 10 000 €) et pour partie via la mise a disposition gratuite de
personnels (une ou plusieurs personnes a temps complet).

Paiement: - par cheque a l'ordre de I'lEFP (Institut pour I'Education Financiére du Public)
- par virement : domiciliation : BNP PARIBAS - Paris Associations (02837)
BIC : BNPAFRPPXXX -IBAN FR76 3000 4007 9900 0101 1310 360

ADHESION

Je déclare vouloir &tre membre de I'Institut pour ’Education Financiére du Public
- IEFP - La Finance pour tous, pour I'année civile 2021.

Faita: Signature :
Le: (cachet)

I.E.F.P (Institut pour I'Education Financiére du Public) - 41 boulevard des Capucines - 75002 Paris - Tél : 01 44 50 00 80 - Fax : 01 44 50 00 99
N°Siret : 784 717 001 00035 - Code APE : 9499Z - RNA : W751013487 - association Loi 1901
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