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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESIONFORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESIONFORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESIONFORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION    
MERKEZ ÜYELİK BAŞVURU FORMUMERKEZ ÜYELİK BAŞVURU FORMUMERKEZ ÜYELİK BAŞVURU FORMUMERKEZ ÜYELİK BAŞVURU FORMU    

 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 

tous paiements ordonnées par la CIMG FRANCE. 

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à 

l’établissement teneur de mon compte. 

N° national d’émetteur : 394332 

 
 

Bölge :  _______________________________________________________________________    Şube  :___________________________________________________________________________ 
Région (CIMG) 

 

Adı  : ___________________________________________________________________________ Soyadı : ____________________________________________________________________________ 
prénom                               nom 

Doğum tarihi ve yeri: |______|______|   |______|______|   |______|______|______|______|      ____________________________________________________________________________ 
Date et lieu de naissance 

 

Adres : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Adresse  

Posta Kodu : |_______|_______|_______|_______|_______|   Şehir  :____________________________________________________________________________________________ 
Code posta l                                  Commune 

Tel : _________________________________________________________________ e-mail : _________________________________________________@_____________________________________ 
 
 

Üyelik miktarı : □ 10€ □ 20€  □ 30 €  □ ...... € 
Montant  

Coordonnées bancaires 
Banka hesap bilgileri 

 
 
Titulaire du Compte  : _____________________________________________________________________________________ 
Hesap sahibi 

Nom de la Banque    : _____________________________________________________________________________________ 
Banka ismi 

 

Code établissement  : |_______|_______|_______|_______|_______|     Code Guichet : |_______|_______|_______|_______|_______| 
Banka kodu                Şube kodu 

 

N° de Compte         : |_______|_______|_______|_______|_______|_______|_______|_______|_______|_______|_______|   Clé RIB : |_______|_______| 
Hesap numarası                             Anahtar 

 

 
Fait le:                       Signature:  


