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Renouvellement d’Adhésion ECPP-France
Nom et prénom : ___________________________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _______________________________________________________________
Courriel :  __________________________________________________________________________
Date de première adhésion à l’ECCP-France* :  __________________________________________________________________________________
Date de demande de renouvellement d’adhésion à l’ECPP-France* : 
__________________________________________________________________________________
Le présent formulaire est à renvoyer complété et signé, accompagné : 

· d’un CV actualisé,
· d’un chèque bancaire d’un montant de 70 euros à l’ordre de l’ECPP-France,
· éventuellement, de la régularisation pour l’année précédente d’un montant de 70 euros supplémentaires,
soit par mail à karine.pfluger@eepa-eu.com, soit par courrier à l’adresse suivante : 
ECPP-France chez Mme Nicole AKNIN

22 Rue Alphonse de Neuville 

75017 Paris
Fait à __________________________ 
Le ______________________
Signature 

* l’adhésion est valable un an, de date à date
☐ Merci de cocher cette case si vous souhaitez recevoir une facture justificative
ECPP-France

Association Loi 1901
22 Alphonse De Neuville
Tél (00 33) 01.53.75.37.27

