AROPA FRANCHE COMTE devient

/4 INITIATIV

N Adberene):

Bulletin e’aclhésion individuelle
Adhérent Conjoint

[ =1 4 Lo ] o T
Date de naissance
Adresse

Tél fixe port. :

E. mail (restera confidentiel)

[ =11 Lo 1 1 I P
Date de naissance
Adresse

Tél fixe
E. mail (restera confidentiel)

port. :

sollicite mon adhésion a Initiativ’ Retraite a
compter du .ccieeccecneeiinncienaennneess €N tant que :

O Retraité(e) salarié ou ancien salarié(1)

sollicite mon adhésion a Initiativ’ Retraite a
compter du ..cccecceernnciniccnnnnnnnneess €N tant que :

O Conjoint d’adhérent Initiativ’Retraite (1)

Situation de famille (1) O Marié(e) O Vivant maritalement [ Divorcé(® [ Célibataire O Veufou Vve

Date d’effet de la retraite (qu’elle soit en cours ou programmeée) :

Nom et adresse du dernier employeur de 'adhérent

O Enseignement agricole

[0 Fédération Chasse & Péche & Exploitation agricole ou forestiére
[0 Groupama et filiales

[ Entreprise agro-alimentaire & Négoce

O Retraité d’entreprise domicilié dans une commune de moins de
10 000 habitants
O Autres

[ Coop d’élevage et d’ IA — coopérative laitiere
[ Syndicat de contrdle laitier

[ Centre de gestion et comptabilité

[0 Chambre d’agriculture et Syndicalisme

[0 Coopération appro céréales et viande

[ Crédit agricole et Filiales

[0 Mutualité sociale agricole et filiales <1)

COTISATION de I'année civile 2025 Jerégle : (1)

O /a somme de 31 €, montant de la cotisation annuelle, comprenant 'abonnement a la revue Chéne Vert,
O la somme de 21 €, montant de la cotisation annuelle « conjoint »

O Je souhaite obtenir la carte « Moisson » pour 1€.

Ci- joint cheque bancaire de : ..............cccccc......... € établi a I'ordre de Initiativ’Retraite
ou mandat SEPA diment compléré (joindre un relevé bancaire IBAN)

(1) (cochez la case correspondant a votre situation) Signature :

Adhésion a adresser a

INITIATIV’ Retraite (AROPA FC)
chez Mme Odile BULLE

25 grande rue

25580 - ETALANS

ou
par courriel

initiativretraite.fc@gmail.com

En adhérant a INITIATIV’ RETRAITE, 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 a INITIATIV'RETRAITE
NATIONALE et a ses prestataires pour I'exécution de traitements mutualisés telles que I'édition des cartes d’adhérents ou I'abonnement a la revue Le Chéne Vert.
Conformément au Réglement Général de Protection des Données, INITIATIV’ RETRAITE s’engage a préserver la confidentialité de mes données personnelles et a ne
pas les divulguer a d’autres entités. Je dispose également des droits a I'information, & la rectification et a la suppression de mes données personnelles en
m’adressant a INITIATIV’ RETRAITE, responsable des traitements, par mail aropa.fc@gmail.fr ou par courrier a I'adresse suivante INITIATIV’ RETRAITE 1 rue de la
Croix de Mission 25660 SAONE .

O J’ai lu et Paccepte la politique de confidentialité
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