
   
 

ADHÉSION À L’ANIC 
Cotisation sur 12 mois  –  Prorata temporis pour adhésion en cours d’année  

  Membre adhérent implanté ou non : 24 € (2 €/mois)                         Membre bienfaiteur : montant à discrétion  
 
Madame, Monsieur, 
 
En adhérant à l’ANIC – anciennement AIFIC - ou en renouvelant votre adhésion chaque année -  vous 
bénéficiez des avantages liés au statut de Membre ANIC. Vous pouvez notamment : 

 

 recevoir gratuitement dès sa parution le bulletin semestriel de l’ANIC par courrier postal ou 
électronique. Vous pouvez aussi le télécharger à partir de www.association-anic.fr – rubrique Bulletins 

 recevoir à des tarifs préférentiels le magazine trimestriel édité par notre association chapeau le 
Bucodes-SurdiFrance : « 6 Millions de Malentendants »  

 adhérer au contrat d’assurance groupe ANIC / ALLIANZ ou LE GAN, réservé aux seuls adhérents de 
notre association à jour de leur cotisation, à un tarif préférentiel (détail des offres  sur 
www.association-anic.fr – rubrique « La Vie Pratique – Assurances »). 

 
Pour adhérer ou renouveler votre adhésion adressez le bulletin ci-dessous soit : 
- par mail à anic.association@gmail.com  et  virement bancaire à  IBAN : FR76 3000 4015 2800 0000 1445 714 
- par courrier à Monsieur Daniel LESAUVAGE, Trésorier ANIC, 16, rue des Chênes – 77400 POMPONNE, 
  accompagné d’un chèque établi à l’ordre de ANIC 
 
Pour toute question  écrivez-nous : anic.association@gmail.com  


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  

BULLETIN D’ADHÉSION À L’ANIC  
Madame / Monsieur   (rayez la mention inutile) 

NOM : ………………………………………………………. E-mail *: ………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………… Téléphone fixe : ……………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………... Téléphone portable :   ……………………………....... 

 

Implanté :   OUI / NON   (rayez la mention inutile) 

Année d’implantation : ………………………………………. 

Centre d’implantation : …………………………………………………………………………………………….…….... 

Marque de votre implant : Advanced Bionics / Cochlear / Med-El / Oticon - Soulignez votre Marque 

Activité professionnelle :    ……………………………………………………….Retraité (e) :
 

Vos loisirs : …………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

Ma cotisation ANIC du 1er janvier  20 ..…..      au     31 décembre 20 …………………………………...……… €   
Je souhaite recevoir les bulletins semestriels ANIC par courrier électronique  
Je souhaite recevoir les bulletins semestriels ANIC en version papier   
 

Date :  Signature : 
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