
Demande de prélèvement automatique 
 

A adresser à : Association des AET - 166 rue La Fayette 75010 Pari s 
 
 
Numéro d’adhérent ..............................  
 
Nom ................................................................................... Prénom(s) ...........................................................................  
 
Adresse ..................................................................................................................................................................................................................  
 
Code postal  ...................................................... Ville ..............................................................................................................................................  

 
Tarifs en vigueur à compter du 1 er janvier 2008 
 
 Cotisation Association  Abonnement  Journal  

 
Membres adhérents catégorie A  
(anciens élèves, anciens enfants de troupe) 

Membres honoraires catégorie H 
 

1 
 
 

27,00 € 
 

 

13,00 € 
(tarif préférentiel) 

 

Membres adhérents catégorie B  
(conjoint ou orphelin d’un membre décédé) 

 

1 
 

20,00 € 
 

 

gratuit  
 

 
Membres adhérents catégorie C  
(élèves, étudiants encore en scolarité jusqu’à 25 ans) 

 

1 
 

10,00 € 
 

 

gratuit  
 

 
Non-adhér ents  1 

 
….. 24,00 € 

(tarif normal hors adhésion) 
Cotisation Musée  (facultative) 1 

 
18,00 €  

Dons  
Association (opération 1 = 3) 
Association (en dehors de l’opération 1 = 3) 
Section 
Musée 

 

 
54 € 
….. 
….. 
….. 

 

 
 
 

Section de : 

 
 
 

…………………………………… 

 
Date et signature……………………………………………….. 

 
 
 
 
 
�  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    
AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
J’autorise l’établissement de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution sur simple demande à l’établissement 
teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

 
N° NATIONAL D’EMETTEUR 

363 987 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Domiciliation 
           Identification nationale (RIB) 
 
 
 
code banque code guichet    Numéro de compte         clé RIB 
 

Identification internationale (IBAN) 
 
 
 

Date            Signature 
 

 Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier, sans les séparer, en y 
joignant obligatoirement un Relevé d’Identité  Bancaire  (RIB) . 

 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 

ASSOCIATION DES AET 
166 rue La Fayette 

75010 Paris 

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner 
lieu à exercice du droit individuel auprès du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/1980 de la 
Commission Informatique et Libertés. 


