
 

BULLETIN D'ADHESION 2008 - PERSONNE PHYSIQUE 

 
 
Les courriers d’information étant adressés par mail, nous vous remercions de remplir très 

lisiblement cet imprimé et de ne pas omettre votre adresse e-mail 
 
 

 Madame  Mademoiselle  Monsieur  
 
NOM : ............................................................... Prénom : ...............................................  
 
Nationalité : ...................................................... 
 
Fonction exercée :.................................................................................................................  
 
Raison sociale (obligatoire) : ..................................................................................................  
 
Adresse professionnelle : .......................................................................................................  
 
Code postal : .................................... Ville : .................................... Pays :...........................  
 
Téléphone : ......................................  Fax : ..................................... Mobile :........................  
 
Email : (obligatoire) : ............................................................................................................  
 
 
Secteur d’activité professionnelle (cocher la case correspondante) 
 

 Entreprise du secteur privé  Enseignement    Association 

 Entreprise du secteur public  Administration  Syndicat/Ordre professionnel 
 

 Autre : .......................................................................................................................................  
 
 
Complément d’information (facultatif) 
Adresse domicile : ................................................................................................................  
 
Code postal : .................................... Ville : .................................... Pays :...........................  
 

 La cotisation (80 euros TTC) - 2008 vous est offerte. 
 Les membres de l’Ordre des Experts-Comptables et les Professionnels Associés de l’IPAO 
sont membres de droit de l’Académie, sauf mention expresse de refus de leur part. 

 

 

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

 

BULLETIN A RETOURNER 

 
Soit par fax : 01 44 15 90 05 

Soit par courrier : Académie c/o CSOEC  
153 rue de Courcelles - 75817 Paris cedex 17 

TEL : 01 44 15 62 52  

 
 


