
 

 

Formulaire Paiement Association de Professionnel de Santé 
 
 

 
Coordonnées de l’Association de Professionnel de Santé 

 *Nom de l’association FORMATHON 

*Adresse du siège social 6 rue des 

Archives  

*Email partenaire@formathon.fr 

2ème adresse (si applicable) c/o Dr R Sion *Ville LILLE 

  *Code Postal 59800 

*Numéro de téléphone 0768609390 *Pays FRANCE 

    

Coordonnées Bancaires    

*Nom Banque CREDIT 

AGRICOLE 
*IBAN FR76 1670 6050 0650 3396 1001 266 

*Numéro de compte 50339610012 *BIC AGRIFRPP867 

Nom apparaissant sur le RIB 
(si différent) 

ASS FORMATHON 
MONSIEUR RICHARD 

SION 
 

*Code Banque 
(si applicable) 

16706 

 6 rue des Archives 59800 LILLE 

 
*Fait par 

  

*Nom Association:Formathon  Date: 

 

 

 

*Signature: 
 

*Tampon: 

 

RIB/IBAN : 

 
 


