
Pr�nom et Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UR (ou DDR) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’entr�e dans l’Organisme . . . . . . . . . . . . . . . .

T�l�phone (facultatif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail (souhaitable) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(N.B. : pour des raisons juridiques, nous ne pouvons actuellement prendre en compte les
adresses courrielles utilisant le r�seau URSSAF, du type : pr�nom.nom@urssaf.fr
Seules les adresses courrielles personnelles sont prises en consid�ration). 

Je soussign�(e), d�clare �tre Inspecteur du Recouvrement et souhaite adh�rer � l’Association
Nationale des Inspecteurs du Recouvrement d’URSSAF (ADIR). Je joins au pr�sent bulletin le
r�glement de ma cotisation au titre de l’ann�e 2012, pour un montant de (cochez votre choix) :

 30 € pour une premi�re adh�sion durant le 1er trimestre
 23 € pour une premi�re adh�sion durant le 2�me trimestre
 15 € pour une premi�re adh�sion durant le 3�me trimestre
 8 € pour une premi�re adh�sion durant le 4�me trimestre
 30 € pour une premi�re adh�sion durant le 4�me trimestre*

(* dans ce dernier cas votre cotisation validera l’ann�e 2013).

 90 € (ou davantage), en qualit� de membre bienfaiteur

A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2012

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Le montant de la cotisation annuelle a �t� fix� lors de la r�union constitutive de l’Association du 6 avril 2002, et approuv� 
par l’Assembl�e G�n�rale du 6 d�cembre 2008, conform�ment � l’article 6 des statuts du 6 avril 2002. 

L’adh�sion � l’Association permet la constitution d’un annuaire des adh�rents (mis � jour � chaque renouvellement 
d’adh�sion), dans lequel apparaissent les indications suivantes : nom, pr�nom, UR d’affectation. D’autres
informations peuvent �tre communiqu�es, de mani�re facultative par les adh�rents qui le souhaitent, telles que l’adresse 
postale, l’adresse courrielle, le t�l�phone. Cet annuaire est � diffusion exclusive aupr�s des adh�rents, il ne peut
et ne doit en aucune mani�re �tre communiqu� en dehors de l’Association. 

Ch�que � libeller � l’ordre de � ASSOCIATION NATIONALE DES INSPECTEURS DU RECOUVREMENT D’URSSAF � et 
� adresser avec le bulletin � la Tr�sori�re de ladite Association : 
Madame Ir�ne JEGOUSSE, 34 boulevard de Stalingrad – 94600 CHOISY LE ROI 

Les informations recueillies sont n�cessaires pour votre adh�sion. Elles font l’objet d’un traitement informatique
et sont destin�es au secr�tariat de l’Association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous
b�n�ficiez d’un droit d’acc�s et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit 
et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Secr�taire de l’Association, 
Monsieur Paul GROLLERON, 192 rue de Vaugirard – 75015 PARIS. 

Avec tous nos remerciements pour votre participation.

BULLETIN D’ADH�SION
Ann�e 2012

mailto:pr�nom.nom@urssaf.fr

