
 

AROPA 36 
225, Avenue de Tours 36250 Saint-Maur 
E-mail. aropaindre@gmail.com - Web.www.fnaropa.fr 

AROPA 36 

21212121 21 

Association des Retraités des Entreprises et Organismes         
Professionnels Agricoles de  

Merci d’adresser le bulletin d’adhésion 

ainsi que le chèque à : 

Monsieur Patrick BAUCHE 

225, Avenue de Tours 

36250  Saint-Maur 

En adhérant à l’AROPA 36, 
j’accepte que mes données 
personnelles ci-contre soient 
enregistrées et utilisées pour 
gérer mon adhésion, m’adresser 
la communication diffusée et me 
fournir les services et prestations 
proposés. 
En ce sens, j’accepte que ces 
données soient transmises à la 
Fédération Nationale des AROPA 
(FNAROPA) et à ses prestataires 
pour l’exécution de traitements 
mutualisés telles que l’édition des 
cartes d’adhérents, l’abonnement 
à la revue Le Chêne Vert ou la 
production de statistiques. 
Conformément au Règlement 

Général de Protection des 

Données, l’AROPA 36 s’engage à 

préserver la confidentialité de 

mes données personnelles et à ne 

pas les divulguer à d’autres 

entités. Je dispose également des 

droits à l’information, à la 

rectification et à la suppression de 

mes données personnelles en 

m’adressant à l’AROPA 36, 

responsable des traitements, par 

mail aropaindre@gmail.com 

 ou par courrier. 

 

 

Coordonnées adhérent 

Qualité : M. Mme   (cocher la case) 

Nom      : …………………………………………………….  

Prénom : ……………………………………………………. 

Date de naissance : ….../….../…… 

Adresse : ……………………………………………………. 

  ……………………………………………………... 

Code postal : ………………. 

Commune    : ………………………………………………. 

Téléphone    : ………………………………………… 

Courriel (e-mail)    :   

……………………................@........................................ 

IMPORTANT : pour limiter les frais d’affranchissement 

Coordonnées affilié (conjoint) 

Nom      : …………………………………………………….  

Prénom : ……………………………………………………. 

Date de naissance : ….../….../…… 

Secteur d’activité (cocher la case) 
Chambre d’agriculture Cerfrance 

Crédit Agricole Crédit Mutuel 

Coopération Groupama 

Mutualité Sociale Agricole Safer 

Autre : ……………………………………………………

Complémentaire santé auprès de 
PREDICA GROUPAMA 

MUTUALIA Autre, précisez… 

AGRICA ………………………………. 

Adhésion 
Je vous prie de bien vouloir enregistrer mon adhésion à l’AROPA 36 

 La cotisation annuelle pour l’année civile est de 30 € (Cette proposition inclut mon 

abonnement à la revue de la Fédération nationale « Le Chêne Vert »)  
 Pour obtenir la carte Butterfly, ajouter 3 € soit au total 33 € (facultatif) 

                             Fait à : …………………………,………….  

                         Le       : …../…../…….  

                                            Signature : 

Bulletin d’adhésion 2025 

mailto:aropaindre@gmail.com

