
CERCLE OUEST PARISIEN D’ÉTUDES FERROVIAIRES 
Bulletin d’adhésion 2023 

Une fois rempli et signé, adressez ce bulletin, accompagné du règlement ou de sa justification (et de l’autorisation 
parentale pour les personnes de moins de 18 ans), au : COPEF, 9 rue du Château-Landon, 75010 PARIS 

 
  Ne rien indiquer ; réservé au secrétariat. 

 par :   Chèque Bancaire / Postal / Virement / Esp.     le ................................................ 
 

Au fichier le ...............  Carte envoyée le ...............  Bulletin n° ..... envoyé le .........…. 

 Ne rien indiquer ; réservé au secrétariat. 

MEMBRE N° : 
 

 
.                              

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (NOM EN MAJUSCULE, et Prénoms)  

Né(e) le . . . / . . . / . . . . . .   à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Demeurant (adresse postale complète) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pays (sauf France) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( autre (préciser)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C o u r r i e l  ( e - m a i l ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¨ C o c h e z  c e t t e  c a s e  p o u r  r e c e v o i r  l e  b u l l e t i n  d ’ i n f o r m a t i o n  p a r  c o u r r i e l  

Déclare adhérer au : 
CERCLE OUEST PARISIEN D’ÉTUDES FERROVIAIRES 

en qualité de * : 
 

-  M E M B R E  E F F E C T I F  -  
(agent SNCF, en activité ou en retraite) 

  -  M E M B R E  A S S O C I E  -  

N° de C.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fonction assurée (ou mention “en retraite”) :. . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Informations diverses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

à (lieu d’activité) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
?Tél. personnel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
? Tél. SNCF . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Établissement et Unité d’affectation . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

 *  R a y e r  d ’ u n e  c r o i x  l a  c o l o n n e  n o n  c o n c e r n é e .  
 
  

 �  J’accepte de figurer sur la liste des membres par mes nom et adresse 
 �  J’accepte de figurer sur la liste des membres uniquement par mon nom 

 N.B. : le téléphone ne figure en aucun cas sur la liste des membres ! 
 

OBSERVATIONS  EVENTUELLES  
 

 
Je verse la somme de 30 euros qui correspond à ma cotisation pour 2023, 
que je règle par :  � CHÈQUE POSTAL à l’ordre du COPEF 

� CHÈQUE BANCAIRE à l’ordre du COPEF 
� VIREMENT sur IBAN = FR76 1027 8061 7400 0212 3900 159  (BIC : CMCI FR 2A) 

 
Les informations recueillies dans le présent bulletin d’inscription, ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules 
nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu à exercice du droit 
d’accès dans les conditions prévues par la loi 78-17, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, du 06.01.78. 
 
A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Signature : 


