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Amicale des Cadres Retraités

BULLETIN d'ADHESION 

A remplir par le (la) nouvel(le) Adhérent(e) et à adresser, accompagné du chèque de règlement de la cotisation, au Président de la Délégation régionale dont il (elle) dépendra ou au siège de l’ACR. (voir adresse ci-dessous),

NB: écrire en caractères  majuscules d'imprimerie. 
1. NOM et Prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Date de Naissance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Adresse : Rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

4. Téléphone : Fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Dates de départ :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en Retraite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Dernier poste tenu : Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Niveau de fonction : Classe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dernier indice Brut ou dernière bande. . . . . . . . . . . . . 

O Je déclare adhérer à l'Amicale des Cadres Retraités de France Telecom/Orange en tant que :

 
O Retraité Orange       O Réversion       O Sympathisant       O Conjoint
Protection des données. RGPD
Selon les dispositions du RGPD, entrées en vigueur le 25 mai 2018, tout adhérent dispose d'un droit d'accès, de rectification et de retrait sur les informations contenues dans les fichiers de l'Amicale. Toute demande en ce sens est à adresser au Délégué régional dont il dépend. Ces données sont destinées à la gestion de votre adhésion et à l’envoi de nos courriers, revues Écho et lettres d’infos.
¨ J'ai déjà réglé ma cotisation pour l'année en cours à l'ACSED à laquelle j'étais adhérent jusqu'alors.
¨ Je règle par chèque, postal ou bancaire, pour le règlement de ma cotisation de l'année en cours libellé à l'ordre de :
ACSED  ACR  Orange –  CCP 371.02 J PARIS 

¨ Je règle ma cotisation par virement bancaire à l'ACSED / ACR aux références suivantes :

IBAN : FR03 2004 1000 0100 3710 2J02 078

BIC : PSSTFRPPPAR

Je mentionne sur mon virement : "Cotisation ACR  - Mon nom / Mon prénom"
Montant de la Cotisation annuelle:

Indice > à 1015 ou bandes F / G : 45 € ; Indice de 901 à 1015 ou bande E : 40 € ; Indice < 901 ou autres bandes: 28 € ;

Sympathisant : 28 € ; Conjoint :13 € ; Réversion : 13 €.
Bulletin à retourner à : Michel Henrich 40 rue Frédéric Chopin 54250 Champigneulles

