
Je désire recevoir la Lettre d’INITIATIV’RETRAITE 44 par : 

Je pourrai continuer à adhérer les années suivantes en fonction du choix que j’aurai effectué 
chaque début d’année sur le bulletin de renouvellement d’adhésion qui me sera adressé
« En adhérant à l’INITIATIV’RETRAITE 44, j’accepte que mes données personnelles ci-dessus 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 INITIATIV’RETRAITE et à ses prestataires 
pour l’exécution de traitements mutualisés telles que l’édition des cartes d’adhérents ou l’abonnement à la revue Le Chêne Vert.  
Conformément au Règlement Général de Protection des Données, INITIATIV’RETRAITE 44 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’Association, responsable des 
traitements, par mail ou par courrier. »  

Date et Signature 

À renvoyer à : INITIATIV’RETRAITE 44 - Philippe LHÉRIAU – 419 rue des Thuyas - Le Latay - 44522 
MÉSANGER 

BULLETIN d’ADHÉSION à INITIATIV’RETRAITE 44 pour l’Année 2027 

NOM : …………………………………………………….. PRÉNOM : …………………………………………………..……… 

Adresse : ……………………………………….….…............................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………….. Ville : ………………………………..……..................... Fixe : ………………………….............. 

Portable : ……………………................ Email : ………………………….........................……………………………….…. 

Date de naissance : ……../……../………… Dernière Entreprise : ..................................................................................... 

Complémentaire santé : ………………………………...................................... 

JE DEMANDE 

mon adhésion à INITIATIV’RETRAITE 44 (sans étude de dossier retraite ni réversion) 
- Adhésion simple : 19 € par an
- Adhésion + options : 26 € par an incluant l’abonnement au "Chêne vert" et la "Carte Butterfly"

Je règle la somme de 19 €  ou 26 € 

MAIL LA POSTE PORTAGE Nom du porteur : ……………………………….. 

X

Siège Social : Chambre d’Agriculture de Loire Atlantique – Antenne Erdre et Loire - 6 place Hélène Boucher - 44150 ANCENIS-SAINT-GEREON
Tél. 06 25 83 01 82 - E-mail : association.aropa44@orange.fr – web : www.initiativ-retraite.fr 

par prélèvement SEPA X 

N° d’adhérent : │    │    │    │    │  │
(Ne rien inscrire dans cette case) 



En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez INITIATIV'RETRAITE 44 à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de INITIATIV'RETRAITE 44 

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 

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

Veuillez compléter les champs marqués* 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Ne rien inscrire dans cette case. La Référence Unique du Mandat figurera à la rubrique "mes informations personnelles" sur le site 
"www.initiativ-retraite.fr/" après l'enregistrement de votre adhésion 

INITIATIV'RETRAITE 44 

Code pays FR 

Identifiant SEPA du créancier FR11ZZZ876D5A 

Les coordonnées 
du créancier 

Prélèvement annuel « Appel de cotisation » ou « abonnement Le Chêne Vert et Carte Butterfly» Type de paiement 

Vos Nom, Prénom * 
(débiteur) 

..................................................................................................................................................................................... 
Nom et prénom 

Votre adresse * ........................................................................................................................................................................................ 
Numéro et nom de la rue, lieu-dit 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Suite 

|_|_|_|_|_| ............................................................................................................................................. 
Code Postal Ville 

....................................................................................... 
Pays 

Les coordonnées 
de votre compte * 

Joindre 
un RIB – IBAN 

|_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_| 
N° d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number) 

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

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

Association des Retraités des Entreprises et Organismes Professionnels Agricoles et Agroalimentaires de Loire-Atlantique 
Siège Social : Chambre d’Agriculture de Loire Atlantique – Antenne Erdre et Loire - 6 place Hélène Boucher 
44150 ANCENIS-SAINT-GEREON Tél. 06 25 83 01 82 E-mail : association.aropa44@orange.fr - web. www.initiativ-retraite.fr 




