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ALLIANCE Police Nationale - BP 30447 - 75525 PARIS CEDEX 11 - www.alliancepn.fr

En adhérant a ALLIANCE POLICE
NATIONALE, vous étes adhérent a

ORMATIO PERSCO ALLIANCE AVANTAGES qui vous permet
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Identité du payeur, Titulaire du compte Madame [] Monsieur []
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