
L’AAMB est exonérée de la TVA 

 

Association des Agents de Maintenance 

Biomédicale 

A.A.M.B 
contactaamb@gmail.com 

 

 

ADHESION 2020 

 

 
 

Le règlement peut s’effectuer par chèque  (au nom de l’AAMB) ou par virement : 

 
Société Générale, 98 Route de Paris 76240 LE MESNIL ESNARD 

CODE IBAN : FR76 3000 3016 0100 0372 7070 566 

N’oubliez pas de mentionner votre nom, prénom et « cotisation AAMB » 

 

 

La fiche d’adhésion est à envoyer avec le chèque à : Frédéric RESENTERRA - Mas de la garrigue Chemin de Baixas                 

           66240 SAINT ESTEVE 

 

Pour un virement, la fiche d’adhésion est à envoyer par mail à Frédéric RESENTERRA : cacilie@gmx.com                                                    

        

Écrire très lisiblement (en majuscule), surtout l’adresse mail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Souhaite  adhérer à l’association et souscrire à l’assurance de protection juridique 

A : ……………………………………………… 

 

 

 

Le : …………………………………………… 

COTISATION 2020  Valable jusqu’au 31 Décembre 2020 

Assurance Assistance Juridique comprise pour les membres actifs 
Membres actifs : 32 € 
Retraités : 15 € 
Etudiants (merci de joindre une copie de la carte étudiant) : 15 € 
Membres bienfaiteurs : Montant libre 

 

Fiche d’adhésion avec le chèque à envoyer  à :  Frédéric 

RESENTERRA - Mas de la garrigue Chemin de 
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Nom et adresse du trésorier :    Christian 

BENDELE  - 5 rue haute - 67190 MUTZIG 

Si vous souhaitez effectuer un virement bancaire, voici nos coordonnées : 
Société Générale, 98 Route de Paris 76240 LE MESNIL ESNARD 

CODE IBAN : FR76 3000 3016 0100 0372 7070 566 

N’oubliez pas de mentionner votre nom, prénom et « cotisation 

AAMB » 

 

 

N° 
Cadre réservé à l’AAMB 

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

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

Code Postal : ……………………………..                 Ville : ………………………………………………………………………………………………. 

Mail perso : ……………………………………………………………………….@.............................................................................. 

Date de naissance (nécessaire au dossier d’assurance) : ………………………..…… Tél perso : ……………………………… 

Soutaite recevoir la gazette de l’AAMB par :  courrier postal □ Par mail au format .pdf □ 

Fonction : ……………………………………………………………………………..       Grade : ………………………………………………………… 

Etablissement :  ……………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

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

 Code Postal : ……………………………..                 Ville : …………….………………………………………………………………………………. 

Service : …………………………………………………………………..………..     Téléphone : ………………….……………………………………. 

Mail pro : ……………………………………………………………………….@................................................................................. 

Signature :  


