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ALLIANCE Police Nationale - 43, rue Greneta 75002 PARIS - www.alliancepn.fr
INFORMATIONS PERSONNELLES

Madame I:l Monsieur I:l Nouvelle adhésion : oui / non N° adhérent :m

Nom : Prénom :

Conjoint adhérent : ACTIF PATS Nom: Adhérent N° : m

Nomdejeunefile: [ [] reephone: | | [ [ J[ [ L [ ][]

Date de naissance : / Lieu de naissance :

Adresse postale :

Code postal : m Commune :

Adresse mail :

ALLIANCE AVANTAGES - INCLUS

En adhérant 3 ALLIANCE POLICE
NATIONALE, vous étes adhérent a
ALLIANCE AVANTAGES qui vous permet
d’améliorer votre pouvoir d’achat et de

74
ﬂ%ﬁ/ﬁé < vous ressourcer en famille ou entre amis.

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Date d’entrée au Ml : m

DIRECTION D’AFFECTATION
DGPN[J DcspPd Dcp)O DCCRS[O DRCPNO DcCPAFO DCRFPNLO DGsIO DsicO

SGAMI[] GENDARMERIE[] JURIDICTION ADMIN.[] PREFECTURE[] AUTRES:
PREFECTURE DE POLICE
pDopc[d DsPAPO DILTO DRPP[I DRPJ O DTPP O DPGIO SGALD AUTRES:

Service d’affectation : Département : Dj

SGAMI : Tél professionnel :

JURIDICA -INCLUS
e ALLIANCE POLICE NATIONALE vous offre pour vous
O Juridica M : o X

et votre famille une protection juridique auprés de
S JURIDICA AXA pour vous aider a prévenir et gérer vos
r’ risques juridiques/disciplinaires, en partenariat avec
PAYA_ //// ALLIANCE  PAYA ASSURANCES, en vous accompagnant dans vos
Assurances " POLICE NATIONALE | , . . .
démarches et prenant en charge vos frais de justice.




ORMATIO R LA O ATIC PR

3 3 Codt réel (apre
Catégories / Grades C:::::l?en o:de:i«ri::le;;iglres Moyens de paiement : (au choix)
d .
5 Q = Catégorie C* [] 60 € 20,40 € carte bancaire
o - N espéces
= O Catégorie B* [] 70€ 23,80¢€ un seul chéque ( fordre ALLIANCE Police
2 Catégorie A* [] 90 € 30,60 € - Nationale)
Q . prélévement automatique avec choix de
O Ouvier Etat D 70€ 23’80 € la fréquence de prélévement récurrent :
O d Q Ouvrier Cuisinier D 70 € 23,80€ en trois fois (par trimestre)
O . en une fois
> 0 Appre[‘tll D 10€ 3’40 € (remplir le mandat de prélévement SEPA
Retraité D 30€ 10,20 € ci-dessous, en y joignant un R.I.B.)
O & Stagiaire [] (primo adhérent externe) 50% du montant de la catégorie concernée
O *Cat. C Adjoint Adm, Adjoint Tech, ASPTS, Contractuels...

*Cat. B: SA, Controleur ST, Tech PTS et SIC, Contractuels...
*Cat. A Atfaché, Ingenleur PTS et SIC, Contractuels...

Les cotisations couples (de tous corps) bénéficient d'une réduction de 25%. Les primo-prélévements bénéficient de 10% de réduction.
Des la 2eme année de prélevement, 5% de réduction. Ces réductions sont applicables et cumulables entre elles sur une année civile de cotisation.
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Réference Unique du mandat délivrée par ALLIANCE POLICE NATIONALE

Identité du payeur, Titulaire du compte Madame [] Monsieur O
NOM Prénom

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

Coordonnées bancaires - Désignation du compte a débiter
(joindre obligatoirement un R.1.B. comportant les mentions ci-dessous)

[E— L L | L L \ L L L |

Désignation du Créancier En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : A/ ALLIANCE PN a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte B/votre banque a débiter votre compte

ALLIANCE POLICE NATIONALE conformément aux instructions d’ALLIANCE PN. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé

43 rue Greneta - 75002 PARIS par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec
Identification Création SEPA (|CS) elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra étre presentée : dans les 8 semaines

suivant la date débit de votre compte pour un prélévement autorisé, sans tarder et au plus tard
FR95ZZZ273295 dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Faita le / / Signature :




