
Amicale des Retraités de la BRED 
BULLETIN D’ADHESION  

(à remplir en lettres capitales) 

 
Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé et sont destinées au fonctionnement et à la gestion de l’Amicale des Retraités de 
la BRED. Elles seront conservées pendant toute la durée de votre adhésion. 
Les données nominatives enregistrées par l’Amicale sont stockées et utilisées en conformité avec les dispositions du Règlement Général pour la 
Protection des Données à caractère personnel (RGPD) n°2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et de la loi n°78-17 du 6 
janvier 1978 dite « Informatique et libertés » dans sa dernière version. 
Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Vous avez la possibilité d'exercer ce 
droit sur simple demande par courrier à l’Amicale des Retraités de la BRED, 18 Quai de la Râpée 75604 PARIS cedex 12 ou bien par email à : 
amicaleretraitesbred@orange.fr 

 

 
NOM  _____________________________________     PRENOM ______________________________ 

NOM de naissance (pour les femmes mariées) ____________________________________________ 

  

□(1) Adresse        : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

    Code postal : …................... Ville : ……………………………………..……………..…………………………………..  

□(1)  Téléphone portable : ………………………………………             □(1)  Téléphone fixe : ……………………………………… 

□(1)  E-Mail           :………………………………………………………..……………………… @ …………………………………..…………………… 

□(2)    Je ne souhaite recevoir par mail aucune communication venant de l’amicale  

 
(1) COCHEZ LA CASE SI VOUS REFUSEZ TOUTE PUBLICATION DANS L’ANNUAIRE SUR LE SITE DE L’AMICALE 
(2) COCHEZ LA CASE SI VOUS REFUSEZ DE RECEVOIR PAR E_MAIL TOUTE COMMUNICATION VENANT DE L’AMICALE 

 

DATE DE NAISSANCE : ____   ____   ________ 

N° BRED         : _____________ 

DATE ENTREE BRED : ____   ____   ________ 

DATE DEPART BRED : ____   ____   ________ 

 

COTISATION (les adhésions reçues après le 30 septembre sont valables pour l’année suivante.) 25 €     
DON DE SOLIDARITE (facultatif)   ___ €  

TOTAL   ___ €  

Je règle par (Merci de privilégier le prélèvement SEPA) : 

□    Prélèvement SEPA sur mon compte BRED ou AUTRES (mandat de prélèvement joint) 

□    Chèque à l’ordre de l’Amicale des Retraités  
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT  
 

Nom _______________________________           Prénom _________________________________ 
J’autorise l’Amicale des Retraités de la BRED, numéro ICS (numéro d’émetteur) FR10ZZZ80F1C4, à débiter 
la somme de _______ € du compte bancaire désigné dans le mandat de prélèvement SEPA signé, ci-joint. 
       
Fait à ______________       Le   ______________         

                              Signature 
 
 

 

Bulletin à retourner de préférence par mail à : amicaleretraitesbred@orange.fr  
ou par courrier à : Amicale des Retraités de la BRED - 18 quai de la Rapée - 75604 PARIS Cedex 12  


