Fédération Nationale
des Retraités
=4 CAISSE D'EPARGNE

Section Alsace

™ ANNEE 2025
[etin d'adhesior
Bu Le montant de la cotisation annuelle a régler
est fixé a 35 euros

(Déductible fiscalement & hauteur de 66%)
-dans le cadre de la derniére loi de finances-
Codt réel pour vous : 11.90€

Cher(e) collegue,

Merci de compléter ce bulletin d'adhésion et I'adresser accompagné de votre cheque, a
libellé a I'ordre de la FNRCE - Section ALSACE, a:

Robert AMMANN 3 rue des Noyers 67120 WOLXHEIM

0< contact@fnrce-alsace.fr

FICHE RENSEIGNEMENTS
NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE

N° TELEPHONE FIXE

N° TELEPHONE PORTABLE
ADRESSE MAIL

DERNIERE FONCTION EXERCEE

DATE DE DEPART DE LA CE

En souscrivant au présent formulaire d’adhésion, vous acceptez que la FNRCE mémorise et utilise
les données personnelles qui y figurent, dans le seul cadre de son objet social.

Spécifiquement, vous autorisez la FNRCE - Section Alsace, a communiquer avec vous via les
coordonnées que vous nous avez indiquées.

La FNRCE s’engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager sans votre accord, les
données en question avec des organismes n’entrant pas dans le champ de son objet social,
conformément au Réglement Général de Protection des données (RGPD) dont vous déclarez avoir
connaissance.

Faita le
(Signature)
(Faire précéder la signature de la mention : « Bon pour accord »)



