
 
Amicale des Retraités de la Caisse Régionale de Crédit Agricole Provence Côte d’Azur

                                                                                                                      https:/www.Initiativ-retraite.frhttps:/www.Initiativ-retraite.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION ADHERENTS  – AG DU 15 mai 2025

A adresser complété à  arcapca@free.fr  avant le 25 avril 2025

NOM : .................................................. Prénom : ....................................... Téléphone :.............................

Adresse mail :………………………….……@…………………………………

Participera à l'Assemblée Générale :     OUI NON (rayer la mention inutile)

********************************************************************

Acheminement par bus : (cocher la case correspondante)

04  Manosque à 7h35 Parking de Pres-Combeaux

06 Opio à 6h15  rond-point Carrefour Market (parking bas Carrefour gratuit)

 Nice à 7h00 Place fontaine du temple, sortie Nice-Nord, arrêt bus face à Casino (parking tram)

 St Laurent Var à 7h30 Piscine Municipale de St Laurent du Var

 Mandelieu à 8h30 Gare routière

83  Draguignan à 9h00  Parking Salamandrier

 Par ses propres moyens
 

 Participera au déjeuner :

 Adhérent et conjoint : 25,00  €  X ...... personne(s) = ……………….
 Invités                         : 65,00  €  X ….. personne(s)  = ……………….

            TOTAL   ………….....…€

Autorise l’ARCAPCA à débiter, par prélèvement de mon compte bancaire,

de la somme de : ...........................................................................................Euros

A ....................................................... le .........................2025                                             Signature *

* l'envoi par courriel vaut signature



Amicale des Retraités de la Caisse Régionale de Crédit Agricole Provence Côte d’Azur

POUVOIR

À adresser AVANT le 25 avril 2025  à arcapca@free.fr

NOM : ............................................................................ Prénom : .....................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................

Donne pouvoir à : ....................................................................................................................................................

Pour me représenter à l'Assemblée Générale Ordinaire du 15 mai 2025, et voter en  lieu et place.

A ................................................ le .......................2025  Signature
(Signature précédée de « Bon pour pouvoir »

mailto:arcapca@free.fr
mailto:arcapca@free.fr
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