
 
 
 

Bulletin d’adhésion ou de soutien 2018 

 

Mouvement UTOPIA 
A retourner à   5 avenue Jean Moulin 

01100  OYONNAX 
 
 

Renseignements personnels 
 

Pays : ………………………………………………  N° département : …….…… 

Nom :  …………………………………………………………………………  

Prénom : …………………………………………………………………… 

Année de naissance : ………...……………     

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

l………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

CP …………………………  Ville …………….……………………...…………………………………… 

Tél. : ……………………………..……………………… /…………………………..……………………… 

e-mail : ………………………………………………………………………………...…………..………… 

 

Cotisation 2018                                                                                          

 
Montant joint de ma cotisation 2018 :  

 36 €       54 €      72 €     96 €     120 €    
 autre montant : ……………… € 
 

Je ne souhaite pas adhérer mais j’effectue un don 

de …………………………… € 

        par chèque joint à ce bulletin 
        par prélèvement [ formulaire au dos ] 
  

Date :  …………………………………………………………  

Signature : 

 

 
 
 

Réservé Comptabilité       Date réception : 

Date encaissement :        Date envoi carte : 
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MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le 
Mouvement UTOPIA à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à 
débiter votre compte conformément aux instructions du 
Mouvement UTOPIA. 
 

Créancier   UTOPIA      
       5  avenue Jean Moulin  

      01100 OYONNAX   France  
      Identifiant SEPA : FR08ZZZ573427 

 

Débiteur   Cotisant   
 

Nom : ………………………………………………………………………………………  

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

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

CP : …………………………    Ville : …………….…………………………………………………... 

 

 Cotisation 
 

Type de paiement :     ⎕ Répétitif   ⎕ Ponctuel 
 

Montant annuel  
divisible par 12 

………………………… € 

Périodicité annuelle  
Cochez selon votre choix 

⎕ unique    ⎕ trimestriel     

⎕ mensuel 
 

Mois du premier 
prélèvement  

            

 

 Coordonnées du compte à débiter 
 

IBAN Numéro d’identification international du compte  
 

⎕⎕⎕⎕   ⎕⎕⎕⎕   ⎕⎕⎕⎕ 
 

⎕⎕⎕⎕   ⎕⎕⎕⎕   ⎕⎕⎕⎕   ⎕⎕⎕
  

CODE BIC Code international d’identification de votre 

banque 

⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
 
  

A …………………………………………………………, le ………… / ………… / ………………… 
        

Signature :  
 

 
Merci de compléter tous les champs du mandat et de nous le 
retourner en y joignant un RIB.  
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