
Bulletin d’Adhésion CMAPRÈS  

(Année 2022)  

  

(A compléter et à transmettre à CMAPRES – 43 Boulevard Volney – 53083 LAVAL Cedex 9)  

  

1 - Nom : ………………………………………………..    Prénom : …………………………………  

Date de naissance: l___l___l  l___l___l  l___l___l___l___l  

Date de fin d’activité professionnelle CM MABN : l___l___l    l___l___l___l___l  

                      (mois)              (Année)  

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

                l___l___l___l___l___l Ville : …………………………………………………………………….  

Téléphone : l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l  

                      l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l  

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………..  

2 - Règlement de ma cotisation 2022 (15 €) :  

      18 MARS 2022             

  

                                                    Fait à ……………………….……. Le l__l__l  l__l__l  l__l__l__l__l  

                                                                                                                    Signature   


