
AMICALE SEINE ET MARNAISE DES RETRATES LCL 

                           BULLETIN D’ADHESION A L’AMICALE 

Cher(s)(es) Ami(s)(es) 

Veuillez trouver ci-dessous le bulletin d’adhésion à l’Amicale des Retraités LCL .Ce document comprend 

les renseignements habituels d’ état civil , ainsi que le questionnaire relatif au Règlement Général pour 

la Protection des Données (RGPD), désormais obligatoire. 

LA  COTISATION 2025 est de 24 Euros 

SI PARRAINAGE , LA COTISATION DU PARRAIN-MARRAINE SERA DE 18 Euros à l’inscription 

MEMBRE……………………………………………………………..                  FILLEUL/FILLEULE……………………………MEMBRE 

NOM, PRENOM………………………………………………….. 
Date de naissance ……/……../………….. 
Adresse :  
………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………….. 
Tél fixe Et ou portable : 
…………………………………….. 
Adresse Mail : 
……………………………………………………… 
Date d’ entrée au CL : ……../………/………. 
Date cessation d’activité :……../………/…… 
 

NOM,PRENOM………………………………………………… 
Date de naissance ……/……../………….. 
Adresse :  
………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………….. 
Tél fixe Et ou portable : 
…………………………………….. 
Adresse Mail : 
……………………………………………………… 
Date d’ entrée au CL : ……../………/………. 
Date cessation d’activité :……../………/…… 
 

Autorise la diffusion de ses données personnelles 
dans le fichier de l’Amicale  
 OUI/NON 
Accepte de recevoir toutes propositions de 
sorties, voyages ou manifestations 
OUI/NON 
Accepte de recevoir la lettre d’information de 
l’Amicale de MELUN 
OUI/NON 
Accepte de recevoir la lettre d’information 
hebdomadaire FARLCL 
OUI/NON 
 
COCHER  VOTRE ACCORD OU VOTRE REFUS 
Fait à …………………      .LE ………………….. 
SIGNATURE 
 

Autorise la diffusion de ses données 
personnelles dans le fichier de l’Amicale  
OUI/NON 
Accepte de recevoir toutes propositions de 
sorties ,voyages ou manifestations 
OUI/NON 
Accepte de recevoir la lettre d’information de 
l’Amicale de MELUN 
OUI/NON 
Accepte de recevoir la lettre d’information 
hebdomadaire FARLCL 
OUI/NON 
 
COCHER  VOTRE ACCORD OU VOTRE REFUS 
Fait à …………………      .LE ………………….. 
SIGNATURE 
 
 

Ci-joint un chèque de ……..Euros établi à l’ordre 
de l’Amicale des Retraités LCL de SetM 

Ci-joint un chèque de ……..Euros établi à 
l’ordre de l’Amicale des Retraités LCL de SetM 



A adresser à ANNIE MAURIER 
541 RUE FERNAND LEGER VOSVES 
77190 DAMMARIE LES LYS 
 
 
 
 

A adresser à ANNIE MAURIER 
541 RUE FERNAND LEGER VOSVES 
77190 DAMMARIE LES LYS 
 
 
 
 

 

 


