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Bulletin adhesion UDAAFAM 44 “ spécial retraité “ 2024 :

Pour adhérent Retraité des professions Assistants Maternels ou Familiaux et
Accueillants Familiaux ayant annulé son agrément
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Joindre obligatoirement un courrier mentionnant votre date de

cessation d’activité.
(Renouvelable avant décembre Année civile N-1):

O Adhésion associative obligatoire spécial retraité ayant annulé son Agrément
(20 € reversés a TUDAAFAM 44 + 14 € reversés a TANAMAAF) 34 €

CIENcheque N° (..., BanQue ......oovvveeeeiiiieee e
Cheque a l'ordre de. LUDAAFAM 44 encaissé au 15 /12 /2023

O virement au Crédit Mutuel :
IBAN FR76 1027 8361 9900 0108 6460 129 - BIC : CMCIFR2A de .................. €

-Joindre le bordereau de virement-

L’adhésion a 'UDAAFAM 44 donne droit a :
= L’accés a la couverture santé de groupe ANAMAAF : demander dossier et tarif

Fait en double exemplaire :

Jatteste sur I'nonneur ne plus étre en possession de mon agrément professionnel.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » L’adhérent(e) :

Partie a conser
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Bulletin adhesion UDAAFAM 44 “ spécial retraité ” 2024

Pour adhérent Retraité des professions Assistants Maternels ou Familiaux et
Accueillants Familiaux ayant annulé son agrément
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CodePostal: ..............ccooiiiiiiiinnn, Ville s oo,
B Portable : ...

Joindre obligatoirement un courrier mentionnant votre date de

cessation d’activité.
(Renouvelable avant décembre Année civile N-1):

O Adhésion associative obligatoire spécial retraité ayant annulé son Agrément
(20 € reversés a TUDAAFAM 44 + 14 € reversés a TANAMAAF) 34 €

CIENcheque N° (..o, BanQue .......ovvveeeiiiieee e
Cheque a l'ordre de. LUDAAFAM 44 encaissé au 15 /12 /2023

O virement au Crédit Mutuel :
IBAN FR76 1027 8361 9900 0108 6460 129 - BIC : CMCIFR2A de .................. €

-Joindre le bordereau de virement-

L’adhésion a 'TUDAAFAM:-44-donne-droit-@i-- - oo

= L’accés a la couverture santé de groupe ANAMAAF : demander dossier et tarif

Jatteste sur I'honneur ne plus étre en possession de mon agrément professionnel

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » L’adhérent(e) :

Talon a retourner a:

UDAAFAM 44 Chez MME GICQUEL 8 Impasse des RUES 44117 SAINT ANDRE DES EAUX:-:+ «-:-

Ou par Mail a : tresoriere@udaafam44.org Avant le 01/12/ 2023
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