
 
 

 

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

Programme : ……………..................  ............................................................ Promotion : …………………………………… 

E-mail : ........................................................................................................................................................................................... 

Si vous souhaitez cotiser en couple, indiquez ci-dessous les coordonnées de la seconde personne : 

Nom et Prénom :  ........................................................................... …….........Nom de jeune fille :  ...................... ……….. 

Programme :   ........................................... ................................................... Promotion :  ………………………………….. 
 

 

 

Tarif 
normal 

Promo 2011 et 2012  

Tarif étudiant, 
demandeur 
d'emploi,  

Senior 

Tarif pour la 
2

ème
 personne  

Entreprise Bienfaiteur 

 
Cotisation pour  

12 mois 
 

100€  

20 €  (uniquement par 
prélèvement automatique) 

 
50€  (par CB ou chèque) 

50€  + 20€  300€  Mini 300€  

 
Cotisation à vie 

 
1000€  + 500 € 

 
 Minimum 3000€  

Pour toute cotisation : Adressez votre règlement (chèque, bulletin d'adhésion signé accompagné de vos éventuels 

justificatifs récents (étudiants et demandeurs d'emploi), autorisation de prélèvement dûment remplie) à :  
RMS Network, 9 rue d’Athènes, 75009 PARIS 
 

Mode de règlement : 

 Carte bancaire : connectez-vous avec vos codes d'accès sur www.rms-network.com (paiement 

sécurisé). 
 Prélèvement automatique annuel : bénéficiez d'une réduction de 10 € sur le montant total de votre 

cotisation. Autorisation de prélèvement ci-dessous à renvoyer accompagnée de votre R.I.B.  

Votre adhésion sera renouvelée automatiquement chaque année à la même date.  

Offre spéciale 2012 : tarif prélèvement pour les promos 2011/2012 : 20 euros seulement pour les 12 
premiers mois 

 Chèque : libellez votre chèque français ou étranger à l’ordre de RMS NETWORK. 
 

 
 

 
 
 
 
 

Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés : les informations nominatives recueillies sur le présent 

document sont destinées à 

 
 

 

                                                                                                                               Merci de remplir soigneusement toutes les zones RIB, IBAN &BIC 
 

                 Vos coordonnées personnelles                                             Nom et adresse complète de votre agence bancaire ou postale 

 

 

 

 
 

                           Compte à débiter   
 

 

 – – – – –    – – – – –    – – – – – – – – – – –     – – 
Code Banque     Code Guichet              Numéro de compte            Clé R.I.B 

 

IBAN   – – – –    – – – –    – – – –    – – – –    – – – – 
 

 

 

 

 

 

 

 

rms-network Association Loi 1901 

9 rue d’Athènes -75009 PARIS - FRANCE SIRET 445 254 162 

      Le montant de ma cotisation (Tarif au 1
er

 janvier 2012) : ……… 

          
 

 

 

Pour la fiabilité de l'annuaire et pour vous assurer de bien recevoir vos abonnements gratuits, 
pensez à actualiser vos coordonnées en vous connectant avec vos codes d’accès sur : 

www.rms-network.com 

Je déclare adhérer à l’association RMS NETWORK pour la durée indiquée  (ou jusqu’à révocation de mon autorisation de prélèvement, le 

cas échéant). 

Par mon adhésion, j’accepte les statuts de l'association RMS NETWORK, consultables sur  www.rms-network.com  
 

Fait à :  ............................................. , le  ................................................  Signature :...........................................................................................  

 
Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés : les informations nominatives recueillies sur le présent document sont destinées à 
RMS Network qui, de convention expresse, est autorisée à les conserver en mémoire informatique, ainsi qu'à les communiquer à des tiers pour des besoins de 

gestion. Vos droits d'accès et de rectification peuvent être exercés auprès de RMS Network. 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

Nom et Prénom : ………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 
Code postal :…………………… Ville :……………………….. 

Nom de la banque  : ………………………………………… 
Adresse de l'agence : ……………………………………… 
………………………………………………………………… 
Code postal :…………………… Ville :…………………… 

Nom et adresse du créancier 

rms-network                                                           N° NATIONAL 
9 rue d’Athènes                                                 D'EMETTEUR 

75009 PARIS                                                                 477506 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les paiements ordonnés par le créancier 
désigné ci-dessus. Ce prélèvement sera renouvelé chaque année, par tacite reconduction, à la fin de mon adhésion.  

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. 
Je réglerai le différend directement avec RMS Network. 

 

              

              – – – – –    – – – – –    – – – – – – – – – – –     – – 
 Code  Banque      Code Guichet              Numéro de compte           Clé R.I.B 

 

IBAN   – – – –    – – – –    – – – –    – – – –    – – – – 
CODE BIC :  ……………………………………………… 

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOTRE RIB / IBAN 

Date  : ………                      Signature : ………. 

 

http://www.rms-network.com/
http://www.rms-network.com/

