
     

 
FICHE D’ADHESION  2010* 

Cadre de direction « Hors Classification » ou assimilée 
 

NOM (en lettre capitale) : ……………………………………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………. 
 
ID Annuaire : ………………………… 
 
Courriel : …………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : …………………………. 
 
Pôle :  ……………………………….. 
 
Métier : ………………………………. 
 
Adresse professionnelle ……………………………………………………………………. 
 

Vous avez la possibilité de parrainer deux cadres qui ne sont pas HC : 

 

Nom (en lettre capitale) + UID de la 1er filleule : …………………………………………………………………… 

 

Nom (en lettre capitale) + UID de la 2ème filleule : ………………………………………………………………… 

 
Je souhaite recevoir des noms de cadres qui cherchent des marraines :  OUI   /  NON 
 
« J’adhère à la charte de l’Association BNP Paribas MixCity et souhaite en être membre » 
 
 
     Date et signature  ……………………………………… 
 
 
*Le renouvellement de l’adhésion s’effectuera en janvier 2011 
 
En devenant membre de l'association, je consens à ce que mes coordonnées soient communiquées aux autres membres du réseau MixCity  en 
France et à l'étranger, à l'exclusion de toutes autres personnes. Je consens également que ces données soient traitées par l'association en vue 
de satisfaire sa mission dans le respect de la loi "Informatique et Libertés". 
Conformément à la loi, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition. Il vous suffit pour cela d'en faire une demande par écrit à 
l'association (cf. adresse ci-dessous). 
Enfin, en cas de non renouvellement de votre adhésion, l’Association BNP Paribas Mixcity ne conservera pas les données strictement 
personnelles suivantes : nom, prénom, courriel. 
Toutes autres données seront conservées à des fins purement statistiques. 
 
Merci de nous retourner cette fiche signée et accompagnée du mode de règlement de votre choix (chèque de 30 
euros libellé à l’ordre de « Association BNP Paribas MixCity » ou prélèvement bancaire) à l’adresse ci-dessous par 
COURRIER UNIQUEMENT. 
 

Association BNP Paribas MixCity 
1, Bd Haussmann 
75009 - Paris 
code  ACI : CAY02A1 

 
 

Contact  MixCity  - Tel : 01 42 98 56 17/ 01 42 98 31 72  - mixcity@association-bnpparibas-mixcity.com 



  

Autorisation de prélèvement 
 

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

 
DEMANDE DE PRELEVEMENT 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier. 
 
 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 COMPTE A DEBITER  NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 
 Codes Clé   
 Etabliss.  Guichet  N°de compte R.I.B   
      
     
  
Date :                                                Signature :    
 
 
                

 
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu  
à exercice du droit individuel d’accès auprès du créancier  à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/4/80 de la 
Commission Informatique et Libertés. 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT  
 J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélever   N°NATIONAL D’EMETTEUR 
sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige   564634 
sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte.  
Je règlerai le différend directement avec le créancier. 
 
 
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 
 Association BNP Paribas MixCity  
 
 1 Boulevard Haussmann – 75009 Paris 
 
  
 
 
 COMPTE A DEBITER  NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT  
  TENEUR DU COMPTE A DEBITER  
 Codes Clé  
 Etabliss Guichet  N°de compte R.I.B 

 
     
      

Date :                                                Signature : 
 
 

 Prière de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un  relevé 
 d’identité bancaire (R.I.B), postal (R.I.P) ou de Caisse d’Epargne (R.I.C.E). 


