AROPA

1) INITIATIV

Active & Solidaire
Ecrire en lettres MAJUSCULES SVP

Je soussigné (e) OO Mme O Mr

PrENOIMS & ettt ettt eee et et eee et e eea s ee e e st e st saesae st eneeesesesensenseanennresees Né (e)le: S .

Code postal : ....cceeveverrennne. VI8 2 ettt e b et e et s te et st e s et et e s ae st e e aeate sheebeeaeensaer et benbennenn
Téléphone fiXxe : ...c.mevecvemreem e Téléphone portable : .....-c.cc.cmecomimannm

E-Mail i e e @ e e s
(Adresse mail pour étre tenu informé(e) de la vie et des activités de ’ASSOCIATION)

Année de départ enretraite : .................. EMPloyeurs PréCEAENTES : ....ooi ittt ettt et e e e arae e s

L’adhésion de votre conjoint :

NOM dU CONJOINT & .oveeceeieietee e e Prénom du conjoint & .....cccoee e s
NE(E) 18 1 e Employeur précédent : ...
Année de retraite @ .. e Régime de retraite @ ...ovveeece e

Demande mon adhésion a INITIATIV’Retraite 59.62.80 (ex AROPA 59.62.80)

Par la signature du Mandat de Prélevement SEPA, j'autorise le débit de mon compte (cocher votre choix)

[ du montant de la cotisation annuelle de 27 € comprenant I'adhésion et 'abonnement CHENE VERT (8 € pour 4
numeéros au lieu de 10 €).

ou
du montant de la cotisation annuelle de 30 € comprenant I'abonnement CHENE VERT (8 €) et la souscription a
la carte de réduction BUTTERFLY, au montant annuel de 3 € (prix public 25€).

JE SUIS PAITAINE(E) PAI & cuiireieeeteietiet ettt et et eteete e te et et e et e et et eteebeetesbessesteseatassesaesarssasaas et abesbessssasssasessesses st asssas et sbensnssensensesans

IVIUBUEITE SANTE & ettt ettt ettt te et et eatesete st e esaes sae et esa st e be st eenstssae sessenstesse sestan tesee st sensae sbe et aeatesee sensenssesresenbenresnsens

En adhérant a INITIATIV'Retraite.59.62.80, vous acceptez que vos données personnelles soient enregistrées et utilisées pour gérer votre adhésion,

vous adresser la communication diffusée et vous fournir les services et prestations proposés.

En ce sens, vous acceptez :

- Que ces données soient transmises a la Fédération Nationale des Associations (INITIATIV'Retraite) et a ses prestataires pour I'exécution de
traitements mutualisés, tels que I'édition des cartes d’adhérents, I'abonnement a la revue Le Chéne Vert ou la production de statistiques.

- Que vos coordonnées soient échangées avec les autres participants notamment pour I'organisation des activités (covoiturage ...), sauf avis
contraire de votre part.

- Que tout avantage avec un partenaire lié a votre adhésion INITIATIV'Retraite fasse I'objet d’un échange d’informations avec ce partenaire.

- De figurer sur des photos prises lors de manifestations organisées par INITIATIV'Retraite.59.62.80, sauf refus express de votre part.

Conformément au Reglement Général de Protection des Données, INITIATIV'Retraite.59.62.80 s’engage a préserver la confidentialité de vos

données personnelles et a ne pas les divulguer a d’autres entités. Vous disposez également des droits a l'information, a la rectification et a la

suppression de vos données personnelles en vous adressant a I'association par mail initiativretraite.59.62.80@gmail.com ou par courrier.

Fait @i e le i e e
Signature :
Le dossier d’adhésion doit comporter les éléments suivants :
- le bulletin d’adhésion complété, daté et signé,
—  le mandat de prélévement SEPA complété, daté et signé,
- un RIB — IBAN. Le prélevement de la cotisation se fera par préléevement le 15 du mois suivant.

Documents a transmettre a:
Mr Patrick JACOB - INITIATIV'Retraite 59.62.80 — 10 rue Hautefeuille - 80800 Heilly
Mail : initiativretraite.59.62.80@gmail.com  SITE : https://www.initiativ-retraite.fr/initiativretraite-596280
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ne rien inscrire dans cette case. La Référence Unique figurera a la rubrique « mes informations personnelles » sur le site apres I'enregistrement de
votre adhésion.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez INITIATIV'Retraite 59.62.80 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de INITIATIV'Retraite 59.62.80.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé(e) 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)

Yo (=X o 1= o roT= T T T T oo oo

Los coordonnées || |_ILl IZdlZ Il IZdZIZ sl I I I

N° d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
Joindre
s e I

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

AGENCE :

INITIATIV’'RETRAITE 59.62.80
Les coordonnées
du créancier Code pays FR

Identifiant SEPA du créancier FRS53ZZZ574460

Types de paiement | Prélevement annuel « Appel de cotisation » - « Abonnement au Chéne Vert » - « Carte Butterfly » - « Autres
évenements : Assemblée Générale, Sorties ...)

Faita ......ooooviiiiii e Signature :

Documents a transmettre a:
Mr Patrick JACOB - INITIATIV'Retraite 59.62.80 — 10 rue Hautefeuille - 80800 Heilly
Mail : initiativretraite.59.62.80@gmail.com  SITE : https://www.initiativ-retraite.fr/initiativretraite-596280
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