Association des Anciens Eléves de I'Ecole d'Enseignement Technique de I'Armée de I'Air
Fondée le 12 féviier 1966 - Reconnue d'uiilité publique par décret du 20 novembre 1972

A.E.T.A.

DEMANDE D’ADHESION A I’ASSOCIATION

NOM: Prénom : Cadre réservé ¢ I'AETA
Date de naissance : -

Affectation : N adhérent:

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : Domicile : Professionnel : Poste :

Spécialité ou profession :

Ecole et promotion d'origine :

Date d'entrée a I'Ecole :

Faita: le

Je souhaite adhérer a I'AETA et bénéficier de I'abonnement préférentiel (28 €/an) Signafure :

Cioint mon réglement de : 28 € par

[ | Prélévement automatique*

["] Chéque bancaire (A I'ordre de : AETA - Bureau national
[ ] Mandat lettre
(] Autre, préciser :

* le premier prélévement automafique ne sera pris en comple qu'en mars de [‘année suivant adhésion. La premiére cofisation esf foujours réglée @ l'inscription [par chéque, en espéces ou autre).
N'oubliez pas d'aviser |'AETA de tout changement de compte en envoyant un nouveau RIB.

Je désire étre inscrit dans 'annuaire AETA [ |Oui [ | Non
Adresse e-mail :

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NATIONAL DEMETTECR

Jautorise 'établissement feneur de mon comple & prélever sur ce demier, le montant des avis de prélévement présentés par I'AETA. 3 9 1 2 8 2

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai faire suspendre I'exécution sur simple demande ¢ I'établissement teneur de mon comple.

Titulaire du compte a debiter Organisme créancier
NOM, Prénom : AETA Bureau National
Adresse : EETAA 722
Codepostal: | | | | | | Ville: 17136 SAINTES-Air
Etablissement teneur du compte
Codes , , NOM:
Froblissement  Guichet N® d corple ClERBI | Adresse:
L LR L) Codepostal:l LI Ville:
Date Signature obligatoire : IMPORTANT

Joindre impérativement un relevé d'identité bancaire
[RIB), postal (RIP) ou de caisse d'épargne (RICE)




