Association BULLETIN

Bon Usage du

Médicament D,A D H ES I O N

a retourner a:

' tresorier@abum.fr

88, avenue des Ternes, 75017 Paris
Association loi 1901 www.bonusagedumedicament.com

ORGANISME ADHERENT

X (Y (=

REPRESENTANT DE L’ORGANISME OU PARTICULIER ADHERENT

MONTANT DE LA COTISATION (CHOISIR UNE OPTION)

L8 T 0o (T AT T @ (o [T T=T YRS 1000 €
Q Cotisation Réduite (Startup, TPE, Association d’étudiants ou de retrait€s) : .......c.cvecerirecerierreriessese s e esneans 250 €
D) CotiSation e SOULIEN NIVEAU T & ....cceeicecreeceeecserseeessesesseessseeesseesas e eeeae e sae e es s e aesae e ea s e aeeae e sae e eseae s eae e eesae e sae e eae e eneae s eanasenenennen 2000 €
DO Cotisation de SOULIEN NIVEAU 2 : ......cociiieeeieeieieeeseesesee st et sesesssses e s e s e e seesese et e e sassassasase s s e s aeeaeasee e e e st aasenseaease e eaesaeeseesens et et ansannan 3000 €
Q0 Cotisation de SOULIEN NIVEAU 3 & .....ciiiiieiiiiiiieceeee et e e s et as e ae e e e £ e s Re e ReeE e e S e S e SaesaseRe A e e e aesaeeReeae b et e nnaanennan 4000 €
D) CotiSation e SOULIEN NIVEAU 4 & ......coveceereeieeecaerseseessesesseesssseesseesassessae s sas e essae s sae st essaeaeaae s sae e essae s eas et eseae e sae s ese s anene s eanasenenennen 5000 €
D0 COtISALION OFTINGIE I ...eeueeeceeeeeeeiecee e re e see st et e e e e ee st et e e s e s aesae e s e s e e seese s e e e e e st eassaeesnas e e eaeeseesese e et aasenssaneaeaseaseaseaeeannseneatantansennannan 100 €
Q Cotisation ELUIANT/RETIAITE ©  .....ccioeiiiiiieieriei ittt s e e a e b e e S s e saeeR e RS e S Re e Re e R e e A e R e e e e s as s aeennsnn e e e anis 25 €

REGLEMENT

A Par virement sur le compte LCL : IBAN FR10 3000 2004 3100 0044 6920 X82
Code B.l.C CRLYFRPP

Q Par chéque al’ordre de : Association Bon Usage du Médicament a envoyer 88 avenue des Ternes 75017 PARIS

0O Réglement en ligne pour les personnes physiques : https://bonusagedumedicament.com/association-abum/adherer-a-labum/

En adhérant a I’Association Bon Usage du Médicament, je m’engage a respecter ses statuts et son réglement intérieur, mis a ma disposition
au siége de I'association et a participer activement aux travaux de I’association.

Signature
(Cachet de I'organisme)



RIB ASSOCIATION BON USAGE DU MEDICAMENT

m RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande & vos créanciers ou débiteurs appelés a faire
inscrire des opérations & votre compte (virements, prélévements, etc.). Son utilisation vous garantit le
bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards
d'imputation.

ATTENTION : Les domiciliations de prélévements ne sont pas autorisées sur les comptes d'épargne,

Banque Indicatif Numéro de compte Clé RIB | Domiciliation

30002 00431 0000446920X 82 CL PARIS MAC
MAHON (00431)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE

Code B,1,C CRLYFRPP

|lBAN FR10 3000 2004 3100 0044 6920 X82

TITULAIRE DU COMPTE : ASSOCIATION BON USAGE DU MEDICAMENT

Bulletin d’adhésion a retourner a : tresorier@abum.fr

Association
Bon Usage du
Médicament

88, avenue des Ternes, 75017 Paris
www.bonusagedumedicament.com
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