
 

 

Je soussigné(e) 
 

 
 

Nom ……….………………………………..………… Prénom….……………………..…………..………………. 

N° ……….……….. Rue…………..…………..…………..……………………………..………….………………… 

Code Postal ……..……...…..…. Commune …….……………….…………………..…………………………….. 

N° Téléphone ………….……………Portable……..………………..….. Date de naissance ….………….……….... 

IMPORTANT Email :   
souhaite adhérer à INITIATIV’Retraite 51-08 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Situation de famille 
 

Origine Professionnelle 
Vous êtes ancien salarié de : 

   Marié
(e)

 –  Vivant maritalement -  Divorcé
(e) 

       Célibataire  -   Veuve ou Veuf  -   Pacsé - Autre 
 

 Si vous êtes marié
(e)

 ou si vous vivez en couple, indiquez les 

nom, prénom et date de naissance du conjoint. 

………………………………………………………………….……………… 

 1  -  MSA, Groupama 

 2  -  Crédit Agricole (et filiales) 

 3  -  Organismes et employeurs divers 

 4  -  Coopération (et filiales) 

 

Cette cotisation annuelle inclus la « Carte Moisson » et l’abonnement au magazine « LE CHENE VERT »  
 

Pour la première année d’adhésion, je règle la cotisation par chèque joint. 
 

Pour les années futures j’autorise l’association à effectuer les règlements de renouvellement de cotisation par prélèvement sur mon compte bancaire 

(mandat SEPA joint à compléter) 
 

Fait à………………………….……… le……………………………………….… 
         Signature  

Renseignements complémentaires 

    CARTE N° ……….. 
       

      Réservé INITIATIV’Retraite 51-08 

Nom et adresse de mon dernier employeur ………………………………………………………….................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Organisme qui verse mes retraites au titre de salarié :           MSA            CARSAT  
 

Date d’effet de la retraite ………………………………… 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT  
La photocopie du relevé de carrière MSA ou CARSAT 
Pour les cas particuliers, appeler le secrétariat d’INITIATIV’Retraite 51-08 au 03 26 82 88 73 

Demande d'adhésion 

 En cas d’acceptation, le demandeur recevra directement sa carte d’adhésion. 

 En cas de refus (pour non-réalisation des conditions prévues aux Statuts de l’Association et à son Règlement Intérieur), le chèque de 42 € 

lui sera renvoyé. 

SUITE DONNEE A CETTE DEMANDE D’ADHESION 

En adhérant à INITIATIV’Retraite 51-08, l'adhérent accepte que ses données personnelles soient enregistrées et utilisées pour gérer son adhésion, 
lui adresser la communication diffusée et lui fournir les services et prestations proposés. En ce sens, l'adhérent accepte   

• Que ses données soient transmises à la Fédération Nationale INITIATIV’Retraite et à ses prestataires pour l’exécution de traitements mutualisés 
tels que l’édition des cartes d’adhérents, l’abonnement au magazine "Le Chêne Vert" ou la production de statistiques.  

• Que ses coordonnées soient échangées avec les autres participants, notamment pour l’organisation des activités (covoiturage, …), sauf avis 
contraire de sa part.  

• Que tout avantage avec un partenaire lié à une adhésion à INITIATIV’Retraite 51-08 fasse l’objet d’un échange d’informations avec ce partenaire.  

• De figurer sur des photos prises lors de manifestations organisées par INITIATIV’Retraite 51-08, sauf refus express de sa part. 
Conformément au Règlement Général de Protection des Données, INITIATIV’Retraite 51-08 s’engage à préserver la confidentialité de ses données 
personnelles et à ne pas les divulguer à d’autres entités. L'adhérent dispose également des droits à l’information, à la rectification et à la suppression 
de ses données personnelles en s’adressant à son association INITIATIV’Retraite 51-08, par mail ci-dessous ou par courrier. 

 
COTISATION 2025 – 42 €  



 

 

 

 

PRELEVEMENT SEPA 

 

Mandat à compléter et à retourner avec RIB – IBAN (pour le renouvellement de la cotisation) 

Vous serez averti(e) 15 jours à l’avance du prélèvement.  

Vous pourrez annuler ce mandat à tout moment sur simple demande transmise à l’association. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 

 
 

Référence unique du mandat 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez INITIATIV’Retraite 51-08, 51100 REIMS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 

et  votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’INITIATIV’Retraite 51-08, 51100 REIMS. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par 

votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 

 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non 

autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.  

 

Veuillez compléter les champs marqués * 

Débiteur : 

*Votre 

Nom / 

Prénoms  

 
 
 
 

*Votre N° 

et nom de 

la rue  

 
 
 
 

*Code 

Postal / 

Ville  

 
 
 
 

 

Pays   

Les 

coordonnées 

de votre 

compte  

 
 

                                

Numéro d’identification international du compte bancaire– IBAN (International Bank Account Number) 

BIC (Bank 

Identifier 

Code) 

 
 
 

          

Créancier : 

 Vous vous engagez avec l’association suivante : 

Nom du 

créancier : 
 

INITIATIV’Retraite 51-08 

Maison des Agriculteurs 
2 Rue Léon PATOUX 

CS 50001 
51664 REIMS Cedex 

FRANCE 

Identifiant  

Créancier 

SEPA 

 

FR69ZZZ8372DB 
 

Type de 

Paiement : 
Paiement récurrent 

*Lieu de 

signature  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

* Signature(s)  : 

 

* Le : *              /                  / 2025 

 

 

 

 

 

 


