
Amicale des Retraités BNP Paribas

Parrainer un ami
Le parrain : 
Nom ………………………….............................  Prénom …………………………...................

Adresse ………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….

Tél Mobile …………………..........  E-mail …………………………………...............................

N° Adhérent Amicale …………………………………………………….....................................

Dés réception de votre formulaire de parrainage, une lettre sera adressée  
à chaque parrain et à chaque filleul.  
Dès réception du bulletin d’adhésion du ou des filleuls, retourné complété  
avec le mandat SEPA, une réduction d’une année de cotisation sera appliquée 
au parrain et au(x) filleul(s).

Le filleul  : 
Nom ………………………….............................  Prénom …………………………...................

Adresse ………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….

Tél Mobile …………………..........  E-mail …………………………………...............................

Date de naissance …………………………………………………….........................................

Matricule BNPP (pour les collaborateurs ou ex BNPP) ………………………………………..

J’adhère à l’Amicale des Retraités BNP PARIBAS (Cotisation annuelle à partir du 1/01/2018 à 26 € et  
13 € pour le conjoint).

Signature :

Formulaire à compléter et à adresser à « Amicale des Retraités BNP PARIBAS - Code ACI 
CSCS1A1 - 75450 Paris Cedex 09 » ou en pièce jointe à notre adresse Email : adrbnpp@
bnpparibas.com
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