
Association des Retraités
Préretraités et Éloignés du Travail

2, rue de la station
59650 VILLENEUVE d'ASCQ

2024
☐  Adhésion

☐  Ré-Adhésion

Cadre réservé au secrétariat     

Banque  : 

N° Chèque  : 

Montant  : 

N° Adhérent  : 

Distributeur  : 

Merci de compléter les informations ci-dessous,  en MAJUSCULES,  à raison d’une seule lettre par case.

Je soussigné (e) :

 CIVILITÉ / NOM : ☐ Mme   ☐ M.   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 PRÉNOM :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 ADRESSE (N° et rue) :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 ADRESSE (complément) :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 CODE POSTAL :  |___|___|___|___|___|___| Ma boîte aux lettres est accessible au distributeur :    ☐  OUI  ☐  NON

 VILLE :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 (QARTIER de V. ASCQ) :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 TÉLÉPHONE :  Mobile :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                               Fixe :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 @ E-MAIL :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 DATE de NAISSANCE :  |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___|

Personne à contacter en cas d’urgence

 NOM  PRÉNOM :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 TÉLÉPHONE :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     (portable de préférence, fixe à défaut)

 Je souhaite recevoir les informations de l’ARPET sous forme :  ☐  Électronique (E-Mail)    ou  ☐  Papier (enveloppe)

 Un(e) autre adhérent(e) réside à la même adresse postale :  ☐  NON  ☐  OUI (précisez)

 NOM - PRÉNOM :   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  N° Adhérent (e):  |___|___|___|___| 

demande mon adhésion, en tant que membre de l'association « ARPET »  (période du 1er décembre 2023 au 31
décembre 2024)  Le montant de la cotisation individuelle étant fixée à  18 €  , je joins mon règlement par chèque
établi à l'ordre de : « ARPET».
En cas d’adhésion d’un couple, chaque membre doit remplir et signer son propre bulletin individuel d’adhésion, le chèque peut être commun.

Droit à l’image :
En adhérant à l’association « ARPET», vous autorisez l’association à publier, sur ses supports de communication, des photos de vous prises dans le cadre des
activités ou manifestations qu’elle organise.

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) - Consentement explicite :
Les informations portées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé destiné à permettre aux responsables de l’association de vous transmettre les
informations nécessaires à son fonctionnement et/ou de vous convoquer dans le respect des obligations statutaires. Les destinataires des données qu’il contient
sont  : les membres du bureau pour la gestion des cotisations, les démarches administratives et/ou la communication, les responsables de commissions et les
animateurs d’activités pour vous contacter dans le cadre de leurs responsabilités. En apposant votre signature ci-dessous, vous donnez votre accord explicite
pour le traitement informatique de vos données personnelles pour les finalités citées précédemment. Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, veuillez adresser votre demande écrite à :  M. le Président de l’Association « ARPET »  2 rue de la station  59650 Villeneuve
d'Ascq.

Bulletin individuel d’Adhésion / Ré-Adhésion à retourner
soit au siège de l’association, soit à Mme Michelle SIX - 6 rue de la Constituante - 59650 Villeneuve d’Ascq

N’oubliez pas de dater, signer et de joindre votre règlement par chèque à l’ordre de :  ARPET
(votre signature est indispensable à l’enregistrement de votre adhésion)

Date Signature


