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ADHESION 2026-2027


NOM :                                                   Prénom : 

Fonction (indiquer la spécialité) :         

Circonscription :

Adresse personnelle : 

Tél Portable :

Adresse électronique (privilégier une adresse personnelle) : 

adhère à l’ANCP au titre de membre (rayer les mentions inutiles) :

ACTIF – RETRAITE – ASSOCIE

Adhérent en 2023-2024 (ré-adhésion) :     OUI      NON 
Numéro d’adhérent(e) :  …..

Date et signature


Montant de la cotisation

	Actif (tout formateur)
	46 €

	Retraité
	42 €

	Associé (conjoint de membre actif ou de membre retraité)
	16 €



Mode de règlement (barrer les mentions inutiles) : 
chèque (au nom de l’ANCP&AF) – virement (préciser n° de département et nom)

Bulletin à retourner accompagné du règlement à votre délégué(e) départemental(e). Vous trouverez ses coordonnées sur la carte interactive sur le site de l’association :  Délégations                                                                   

Coordonnées DD du département : 

………………………………………………….………………………………………………..

Coordonnées du ou de la trésorière département : 

………………………………………………………………………………………..………….
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          ADHESION 202 6 - 202 7       NOM   :                                                   Prénom   :      Fonction   (indiquer la spécialité)  :              Circonscription   :     Adresse personnelle   :      Tél Portable   :     Adresse électronique   (privilégier une adresse personnelle)   :      adhère à l’ANCP au titre de membre (rayer les mentions inutiles)   :     ACTIF  –   RETRAITE  –   ASSOCIE     Adhérent en 202 3 - 202 4   (ré - adhésion)  :     OUI      NON    Numéro d’adhérent(e) :  …..     Date et signature       Montant de la cotisation    

Actif   (tout formateur)  46 €  

Retraité  42 €  

Associé  (conjoint de membre actif ou de membre retraité)  16 €  

  Mode de règlement   (barrer les mentions inutiles)   :    chèque   (au nom de l’ANCP &AF )   –   virement   (préciser n° de département et nom)     Bulletin à retourner accompagné du règlement à votre  délégué(e) départemental(e).   Vous trouverez ses coordonnées sur la carte  interactive sur le site de l’association   :   Délégations                                                                             Coordonnées DD du département   :      ………………………………………………….………………………………………………..     Coordonnées du ou de la trésorière département   :      ………………………………………………………………………………………..………….  

