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Réservé a INITIATIV’ Retraite 17

Bulletin d’adhésion

N® AdhErent : ....ccocoveevecveeireceecre et
Coordonnees adherent(e) orlglne : --------------------------------------------------------
B Qualité: O M. [ Mme (cocherla case) Date enregistrement : .......c.cccccevvveeerenns
L VoY o TN ENVOI CArte oo
B Prénom et s ev st s
B Date de naissance : ..o e e En adhérant a INITIATIV Retraite 17, 'accepte que mes
L I Yo [T Y <SSR données personnelles ci-contre soient enregistrées et
utilisées pour gérer mon adhésion, m’adresser la
............................................................................................................... communication diffusée et me fournir Ies SerViCES et
B Code postal : ..cccoeeveeunnnne prestations proposés.
mC . En ce sens, jaccepte que ces données soient transmises a
OMMUNIE & e s st s s e se s e s sa s s sen s s senasesasnnns la Fédération Nationale INITIATIV Retraite et & ses
B TEIEPNONE FIXE & ettt et ettt prestataires pour I’exécution de traitements mutualisés
Ve . telles que I'édition des cartes d’adhérents, I'abonnement a
B TElEphone MODBIlE © oottt s E " _ N
la revue Le Chéne Vert ou la production de statistiques.
B Mail t e @it - Que mes coordonnées soient échangées avec les
Mail TRES IMPORTANT : pour &tre informé rapidement des activités, autres participants notamment pour I'organisation

i des activités (covoiturage, ...), sauf avis contraire de
sorties etc... ma part.
- Que tout avantage avec un partenaire lié a une

Coordonnées affilié (conjoint/avant dro|t) adhésion INITIATIV Retraite fasse I'objet d’un échange

d’informations avec ce partenaire.

- De figurer sur des photos prises lors de manifestations
B Prénom @ et organisées par INITIATIV'Retraite, sauf refus express
de ma part.

| i :

Date de naissance : ...oeeeeef oS e, Conformément au Réglement Général de Protection des
Données, INITIATIV’ Retraite 17 s’engage a préserver la

confidentialité de mes données personnelles et a ne pas

EM PLOYEU R avant Ia retraite (cocher la case) les divulguer a d’autres entités. Je dispose également des

Agroalimentaire O cCerfrance droits a I'information, a la rectification et a la suppression
de mes données personnelles en m’adressant a INITIATIV”

Chambre d’Agriculture Coopération

O Retraitel7, responsable des traitements, par courriel a
Crédit Agricole [l Groupama I’adresse suivante initiativ.retraite17 @gmail.com
O ou par courrier.

oooOod

Mutualité Sociale Agricole Autre (préciser) .....cccoovveerene.

Adhésion (renouvelée annuellement par tacite reconduction)

M Je vous prie de bien vouloir enregistrer mon adhésion a INITIATIV’ Retraite 17
dont la cotisation annuelle pour I’année civile est de 22€ pour 1 adhérent et 37€ pour 1 couple
Avec abonnement inclus a la revue nationale trimestrielle « Le Chéne Vert »

O Carte Butterfly, ajouter 3 € (Cocher la case)
Total = €

La cotisation totale sera a payer par prélevement bancaire avec le mandat SEPA joint

ou a défaut par chéque bancaire. La 1¥© année, le réglement sera appelé au début du trimestre qui suit
I’adhésion. Les années suivantes, I’appel de cotisation se fera en février de chaque année.

Attt seensssese e e seseens B e
Merci d’adresser le bulletin d’adhésion a : Signature

INITIATIV’ Retraite 17 - 3 Boulevard Vladimir 17100 SAINTES
Permanence le mardi de 14h30 a 16h30 Tél:0546 742076
Courriel : initiativ.retraitel7@gmail.com Site Internet : www.initiativ-retraite.fr




