
2027

IBAN

BIC

 Date & Signature

Je précise les dates d'encaissement des
chèques souhaitées :

ADHÉSION

Nous écrire 
12, Rue du Bois Chaland

91090 Lisses

 synapse.mb@outlook.fr

MERCI DE VOTRE SOUTIEN

Plus d'informations :

NOM :

 PRENOM :

Email :

OUVRIER

EMPLOYE

AGENT DE
MAÎTRISE

SITE :

Téléphone : 

INFORMATIONS PERSONNELLES

RIB de SynApSe MB

Le crédit d’impôt est égal à 66% du total des cotisations versées
Reste à charge après crédit d'impôt : 20,40€

Une attestation vous sera adressée à réception
du présent formulaire accompagné de son moyen de paiement

par mail ou courrier postal.

Merci de votre soutien!

www.synapsemb.fr

FR76 1027 8072 4300 0214 2160 185

CMCIFR2A

CADRE

MON STATUT

J'adhère à SynApSe MB pour l'année 2027

Je règle par chèque en 1 x 60€

Je règle par chèque en           x          €

Je règle par virement en 1 x 60€

Je règle par virement mensuel de 5€

MON RÈGLEMENT

Je joins à mon formulaire l'ordre de virement
permanent pour 12 échéances

Je joins à mon formulaire l'ordre de virement
unitaire

https://www.synapsemb.fr/
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