APROAS

72 INITIATIV
e s ot ADHESION ANNEE 2025

Association de retraités INITIATIV’'RETRAITE Sarthe

NOM : PRENOM :
Date de Naissance ancienne entreprise
NOM Conjoint PRENOM :
Date de Naissance ancienne entreprise
ADRESSE:
= Portable:

K4 N

COTISATION 2025 18 € ou couple: 36 €
Chéne Vert * 8 € par an ( 4 numéros ) |
Carte BUTTERFLY * 3€paran*

ma cotisation sera réglée
TOTAL

Par prélévement SEPA (compléter le mandat
page suivante)

Par chéque bancaire a I'ordre de INITIATIV'Retraite 72

En adhérant a INITIATIV'Retraite 72, 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 a la Fédération Nationale des Associations

(INITIATIV’Retraite) et a ses prestataires pour I’exécution de traitements mutualisés telles que I’édition des
cartes d’adhérents, I'abonnement a la revue Le Chéne Vert ou la production de statistiques.

Conformément au Réglement Général de Protection des Données, INITIATIV'Retraite 72 s’engage a préser-
ver la confidentialité de mes données personnelles et a ne pas les divulguer a d’autres entités.

Je dispose également des droits a I'information, a la rectification et a la suppression de mes données per-
sonnelles en m’adressant a INITIATIV'Retraite 72, responsable des traitements, par mail
iinitiativretraite72(@gmail.com ou par courrier.

DATE:

SIGNATURE OBLIGATOIRE:

A retourner a Mme S. PINAULT, 14 rue de la Marquise de Broc, 72000 LE MANS
Ou par mail a initiativretraite72@gmail.fr



APROAS

7 INITIATIV

Active & Solidaie

Association de retraités INITIATIVVRETRAITE Sarthe

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA a compléter et 2 accompagner d’un RIB
La Référence Unique du Mandat figurera a la rubrique « mes informations personnelles » sur le site

aprés l'enregistrement de votre adhésion.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez INITIATIV’Retraite 72 & envoyer des instructions
a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
d’ INITIATIV'Retraite 72
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués*

Vos Nom, Prénom *

(débiteur)
Votre adresse * N° et rue:

Code

postal Ville
Les coordonnées
de votre compte IBAN:
Joindre '
un RIB - IBAN

BIC:
Les coordonnées du INITIATIV'Retraite 72 . .14 e de. la Marquise de Broc 72000 LE MANS - France
créancier Code pays FR = Identifiant Créancier SEPA FR62ZZZ89E4C5
Type de paiement

Prélevement récurrent

Fait a, le Sighature

INITIATIV'VRETRAITE 72
SIRET: 514 206 739 APE: 94.99Z RNA: W723001245

14 rue de la Marquise de Broc 72000 LE MANS mail: initiativretraite72@gmail.com site:www.initiativ-retraite.fr



CORGNE
Boîte de texte
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