
Signature 
Précédée de la mention
« Lu et approuvé, bon
pour adhésion » 

Bulletin et mandat à retourner par e-mail : alex.gerbaud@unipaar.fr ou
par voie postale : 142 Avenue Emile Labussière – 87100 Limoges 

IBAN : FR76 3000 3021 1000 0372 7279 241

VOTRE ADHÉSION 

MODE DE PAIEMENT 

VOS COORDONNÉES 

À 

Nom et prénom 

Le 

Profession 

(Toutes les mentions sont impératives) 

Date de naissance 

Par mandat de prélèvement SEPA en trois fois :

À réception du paiement complet de l’adhésion, un reçu de cotisation vous sera adressé. 

Cadre en activité : 120 €, soit 40,80 € par an après réduction d’impôts* 

Non-cadre en activité : 60 €, soit 20,80 € par an après réduction d’impôts* 

Cadre retraité ou demandeur d’emploi : 60 €, soit 20,80 € par an après réduction d’impôts* 

Non-cadre retraité ou demandeur d’emploi : 30 €, soit 10,20 € par an après réduction d’impôts* 

* Réduction d’impôts : votre adhésion vous donne droit à une réduction annuelle d’impôt sur le revenu à hauteur de
66% de son montant, dans la double limite de 20 % du revenu imposable et de 15 000€ de dons par foyer fiscal. 

D’ADHÉSION 

⅓ à 3 mois
⅓ à 6 mois

En 3 fois : ⅓ à l’adhésion

Code postal et ville

Téléphone personnel

Adresse

Email

Employeur

mailto:alex.gerbaud@unipaar.fr
mailto:alex.gerbaud@unipaar.fr
mailto:alex.gerbaud@unipaar.fr


MANDAT DE PRÉLEVEMENT SEPA

Paiement 

Votre nom 

Signature(s) : 

Votre adresse 

 
Les coordonnées 
de votre compte 

*

*

*

*Précédée de la mention

À ……………………………….

Référence unique du mandat : 

   “Lu et approuvé”

Le …../……./…………… 

Paiement en trois fois :

* … … … … … … … … … … ………
 

 … … … ……… 

: 

………………

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’UNIPAAR à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque
à débiter votre compte conformément aux instructions. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans
la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de
votre compte pour un prélèvement autorisé 
Veuillez compléter les champs marqués * 

Code Postal 

Numéro et nom de la rue 

Ville & Pays 

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code) 

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 

Note: Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Procédure de paiement : Le paiement est échelonné en trois fois : le jour de l’adhésion – J+60 – J+180. 

Procédure de renouvellement : Un mail vous sera envoyé un mois avant la fin du contrat d’adhésion pour demander votre accord de renouvellement 
de cotisation. En l’absence de réponse de votre part, nous procéderons au renouvellement et donc au prélèvement du montant de votre cotisation. 

*

*

 ........................................................................................................................................................................................................ 
Nom / Prénoms du débiteur 

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

*

Bulletin et mandat à retourner par e-mail : alex.gerbaud@unipaar.fr ou
par voie postale : 142 Avenue Emile Labussière – 87100 Limoges 

IBAN : FR76 3000 3021 1000 0372 7279 241

MANDAT DE 
PRÉLEVEMENT

⅓ à l’adhésion

⅓ à 3 mois

⅓ à 6 mois

Merci de nous transmettre votre RIB et de signer ce document
dans le cadre rouge

mailto:alex.gerbaud@unipaar.fr
mailto:alex.gerbaud@unipaar.fr
mailto:alex.gerbaud@unipaar.fr

