
 

 

 



 

  



BULLETIN D’ADHÉSION ET/OU DE DON À L’ADOSM 

 

 

OUI, j’adhère à l’action de l’ADOSM, notamment au profit des veuves et des orphelins en 
difficulté de la communauté maritime. 

Nom : …………………………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

Domicile : ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………...................................................................... 

Téléphone : …………………………………...................................................................... 
e-mail : ……………………………………………………………………………………. 

Je choisis la/les formule(s) ci-dessous : 

□  Adhésion : 12 €  / an 
□  Don de ……………………………€ 

-- 

□  Ci-joint un chèque de : …………………€ 
□  Ou ci-joint une autorisation de prélèvement automatique (modèle joint) 

  SIGNATURE 
 

 

 

Adressez ce bulletin avec votre chèque bancaire ou postal, ou votre autorisation de 
prélèvement à : 

 

ADOSM 
15, rue de Laborde 

CC 13 – 75398 – Paris Cedex 08 

  



 

Pour aider l’ADOSM, vous pouvez choisir un soutien régulier par PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

 

 

Autorisation de prélèvement automatique à compléter et à retourner en joignant un relevé 

d’identité bancaire ou postal (RIB ou RIP) à 

 

ADOSM : 15 rue de Laborde 75008 – CC 13 – 75398 PARIS Cedex 08 

 

 

 

Oui, je souhaite soutenir l’ADOSM : 

Je choisis pour cela de faire un don régulier annuel de :  

 15 €  □  30 € □   40 € □  50 € □  Autre montant : ……………….€ 

Je demande également le prélèvement automatique de ma cotisation annuelle :  OUI   □ NON  □ 

Je demande que ce don soit prélevé chaque année au mois de :  

 Janvier □ avril  □  juillet  □ octobre  □ 
Je soussigné autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever mon don selon la somme et la périodicité choisie. 

Je pourrai suspendre cet accord à tout moment par simple courrier à l’ADOSM. 

Date : …………………………………………………….    

 Signature :……………………………………………….. 

 

 

 
ADOSM – 15,  rue de Laborde – CC13 – 75398 Paris Cedex 08 NNE : 518319 

Mes coordonnées 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

Code postal / Ville : …………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………………………………. 

Email : ……………………………………………………………………………… 

 

Etablissement teneur du compte à débiter : 

Etablissement : ………………………………………………. 

Agence : …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

Code postal / Ville : ………………………………………… 

Désignation de mon compte  

     Etablissement              Guichet    Compte            Clé RIB 

�����      �����      �����������    ��          

Merci de ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire ou postal 


