
 

 

BULLETIN À RETOURNER À : 

ESCP Alumni 

6-8, avenue de la Porte de Champerret 

75017 Paris - France 

 
J'ADHÈRE À VIE À ESCP ALUMNI, 

 LA COMMUNAUTÉ OFFICIELLE ESCP, POUR LE TARIF SPÉCIAL ÉTUDIANTS DE 1 200€ 

ET JE PEUX AINSI PROFITER DES SERVICES DE ESCP ALUMNI TOUT AU LONG DE MA VIE ! 

Nom   :   ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom  :    ............................................................................................................................................................................................................................... 

Diplôme/Promo  :   ............................................................................................................................................................................................................. 
 

 

 Je choisis de régler dès maintenant la totalité de ma cotisation à vie par prélèvement bancaire. 

 

Je souhaite adhérer dès à présent à ESCP Alumni et bénéficier de ses services, mais souhaite décaler le règlement de mon 

adhésion à Septembre 2025. 

J’autorise donc ESCP Alumni à prélever en Septembre 2025 le montant de 1200€ sur mon compte dont je fournis les informations. 

Je m’engage à prévenir ESCP Alumni de toute modification de mes informations bancaires. 

Je ne pourrai en aucun cas renoncer à régler mon adhésion. 

 

Merci de compléter, signer et retourner le mandat de prélèvement SEPA ci-dessous avec un RIB à : 

mmazzetti@escpalumni.org ou par courrier à l’adresse suivante ESCP Alumni : 6-8, avenue de la Porte de Champerret 
75017 Paris - France 

 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 

Nom   :   ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom   :   .............................................................................................................................................................................................................................................. 

Adresse   :   .............................................................................................................................................................................................................................................. 

Code postal : .............................................. Ville : ......................................................................................................................................................................... 

Pays   :   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

Type d’encaissement : Ponctuel 

Désignation du compte à débiter : ..................................................................................................................................................................................... 

IBAN : 

BIC : 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ESCP Alumni à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre c ompte et votre 
banque à débiter votre compte conformément aux instructions de ESCP Alumni. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon 
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra être présentée dans 
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de 
prélèvement non autorisé. 

 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

ESCP Alumni 

6-8, avenue de la Porte de Champerret 

75017 Paris - France 

 
Signature, lieu et date : 

 

 

     Aucun remboursement ne sera effectué y compris en cas de démission ou de non obtention du diplôme. 

 

 

BULLETIN D'ADHÉSION 
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