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Je soussigné,           M           MME         MLE (nom/ prénoms)……………………………………………


déclare  adhérer à l’Association USR en qualité de :
          Membre adhérent


              Membre fondateur          Membre bienfaiteur           Membre Partenaire           Membre actif 

  Et, à ce titre je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l’Association et à payer régulièrement ma cotisation.

Adresse : 






Téléphone : 









Portable :









E-mail :











Salarié(e) 
 Préretraité(e) ou Retraité(e) 
  ayant droit 
       reconnu (e)  invalide 

Ces informations ne peuvent être communiquées à l’extérieur de l’association. Chaque adhérent à le droit d’accès, de contestation et de rectification des données le concernant.

Fait à 



  Le 



SIGNATURE


AUTORISATION DE PRELEVEMENT  j’autorise l’Etablissement teneur de 

mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements 

ordonnés par l’organisme créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement,

je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon

compte. Je règlerai le différend avec l’organisme créancier. 



UNION  SYNDICALE  DES RETRAITES 


du Groupe Caisses d’Epargne





Bulletin d’adhésion 


A adresser :


au siège social :   9 rue de l’Oseraie


  44240 – La CHAPELLE sur ERDRE


- Soit au trésorier :     René SEGALA


  10 rue octave Feuillet –31200 TOULOUSE


- Soit à votre délégué régional.





N° NATIONAL EMETTEUR





       MR               MME                  MLE





NOM :                                   PRENOM 


ADRESSE :














CODE POSTAL :                                       VILLE :





NOM, PRENOM   ET  ADRESSE DU TITULAIRE





ORGANISME CREDITEUR :   USR





		U.S.R





NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER





NOM :





ADRESSE :














CODE POSTAL :                               VILLE :








DATE …../……/……		SIGNATURE DE L’ADHERENT				





COMPTE A DEBITER :


ETABLISST         GUICHET           N° DU COMPTE                    CLE  RIB





JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN  R.I.B OU   R..I..POSTAL 





522399








