7)) INITIATIV

Actire & Solidaire

Merci d'écrire lisiblement — N° de téléphone obligatoire En adhérant a INITIATIV'Retraite

42, j'accepte que mes données

s rsonnell i-contr ient
Qualité : O M. O Mme (cocher la case) personneties  —ci-contre  sole

enregistrées et utilisées pour gérer

NOM i eaaes Prénom.....cccccciiiiee e mon adhésion, m’adresser la

communication diffusée et me

Date de naissance : ......... YA [ fournir les services et prestations
AAIESSE & ettt ettt et ettt esabeeeeeseaabraeeeeeanaraaeeens proposés.
........................................................................................................ En ce sens, j'accepte que ces
Code postal : ....ccoveevevvveeennn. COMMUNE ettt ter e s e ee e s ere e données soient transmises a la
Téléphone fixe (personnel ou de CONtACE) & vevveveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeneeas Federation Nationale ~ ~ des
- ] Associations (INITIATIV'Retraite) et
Téléphone mobile : (personnel ou de contact) : ......coeeeeevvvrrrrreeeeeeneeenn. a ses prestataires pour I'exécution
Email personnel ou de contact en majuscules conseillé pour recevoir nos | 9€ traltezrlne.n.ts mutualises  telles
. que I’édition des cartes
infos.: d'adhérents, I'abonnement a la
.......................................................................... @..oooeeveeeveeeeseesseesiseenn. | eVUE Le Chéne Vert ou la

production de statistiques.
(cocher la case)

O Chambre d’agriculture O Cerfrance Conlformémgnt au IR((j_;PD,
g . . Reéglement Général de Protection
O Cred't, Ag.”w'e [ Agrofournitures des Données, INITIATIV'Retraite
[0 Coopeération [0 Groupama 42 s’engage a préserver la
0 Mutualité Sociale Agricole  [J Enseignement agricole confidentialité de vos données
O Exploitant agricole O Agro alimentaire pgrsonnell\es 'et anepas I?S
“ s divulguer a d'autres entités.
[0 AULIE @ PréCiSEr : wouimiiirriieiereee sttt s ev et
Je dispose également des droits a
) i . I'information, a la rectification et a
NOM & o Prénom : vieiiiiiciee e, la suppression de mes données
Date de naissance : ........ Y Y personnelles en m’adressant a

INITIATIV'Retraite 42,
responsable des traitements, par

(cocher la case) mail initiativ.retraite42 @gmail.com ou
par courrier.

Téléphone fixe/ Mobile & e

O Chambre d’agriculture O Cerfrance

O Crédit Agricole O Agrofournitures

O Coopération O Groupama

[0 Mutualité Sociale Agricole [0 Enseignement agricole
O Exploitant agricole O Agro alimentaire

L0 AULre @ PréCiSEr : .mininieeereeee e

B Je vous prie de bien vouloir enregistrer mon adhésion a INITIATIV'Retraite 42
M La cotisation annuelle est de 28 € pour 1 personne (42 € pour un couple). (adhésion 2025 )
Cette proposition inclut mon abonnement a la revue de la Fédération nationale « Le Chéne Vert ».
B J'autorise |'association a effectuer les reglements par prélevement sur mon compte bancaire (mandat au verso)

Bulletin d’adhésion a envoyer accompagné du SEPA et du RIB par mail a: Faitd : o
fimagand@gmail.com  Ou par courrier :
Philippe MAGAND 10 rue de la planche 42600 MONTBRISON Le . y S [
INITIATIV'RETRAITE Signature :
MSA Cité de I’Agriculture — 43 avenue Albert Raimond — BP 80051 — 42275 St Priest en Jarez
TEL: 06 37 37 81 98 - Mail : initiativ.retraite42 @gmail.com AFFILIEE A

SITE : https://www.initiativ-retraite.fr/initiativretraite-42-exaropa-de-la-loire ) INITIATIV
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En optant pour le prélévement automatique de votre cotisation, vous participez a
l'allegement du travail de I'équipe d'administrateurs bénévoles dans cette lourde tache
administrative . .. et ils vous en remercient par avance !

Le prélevement est effectué chaque année vers le 15 juin, ou vers le 15 septembre pour les
adhésions regues entre le 15 juin et le 31 aolt . Vous pourrez annuler ce mandat a tout
moment sur simple demande transmise a I'association.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

A compléter et a accompagner d’un RIB
La Référence Unique du Mandat figurera a la rubrique « mes informations personnelles » sur le site aprés I'enregistrement de votre adhésion.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez INITIATIV'Retraite 42 & envoyer des instructions & votre banque pour

débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions d’ INITIATIV'Retraite 42

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®

RV Lo T3 N [ 0 TR ==Y 2 Vo 0 1 T PP

(débiteur)
Volre adresse * | e et

Numéro et nom de la rue

R T

Code Postal Ville

........................................... Pays
L d 3
peicasbioiitva SN I | 1 2 e e e I

de votre compte *
N° d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
Joindre
un RIB — IBAN

(N O A I

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)

Les coordonnées INITIATIV'Retraite 42

d 3 i _ , . . .
U creancier M.S.A Cité de I’Agriculture 43 Av Albert Raimond B.P.80051 42275 St Priest en Jarez
Code pays FR -Identifiant SEPA du créancier FR76 1450 6000 1064 5555 3400 059

Type de paiement Prélevement récurrent

Faita, ...cooovviie le Signature

INITIATIV’RETRAITE

MSA Cité de I’Agriculture — 43 avenue Albert Raimond — BP 80051, — 42275 St Priest en Jarez

TEL: 06 37 37 81 98 - Mail : initiativ.retraite42 @gmail.com AFFILIEE A

SITE : https://www.initiativ-retraite.fr/initiativretraite-42-exaropa-de-la-loire ) INITIATIV



