‘ BULLETIN UNIQUE de demande d’ADHESION

BUA2021V4PE116
Amicale de Région : Amicale de
Compagnie : :
MAG
_ SENIORS
TOUTES DEUX REUNIES DANS :
e eadhns <
agea SenlOI‘ \ UNION NATIONALE DES AMICALES D’AGENTS GENERAUX D’ASSURANCE RETRAITES
10 ]| O PRURPTR
PIrEINOIMS ittt ettt et et ete et e etee s b e s e be e sbesbese sbeeassabessaebeassesbessesbea b enee sheeteebesesaebersaeseesbensenbenne sbenees
AAEESSE (DOMUCIIE) ...ttt et et et et see sttt et eas s et eteeteetess e sssesseseassrssasesesresrenean
Code Postal :.........cceieiiiice e e e Localité:......... .
TElEPhone fiXe t.......ccoveviiice e Téléphone mobile :............cccocvvvieieiveiecee.
AdressSe E-Mail ........oooooie et et ettt st e et et bt ere et et she stenea bttt tereneaneene et s
Date de NQiSSaNCe :.........ccccecuevivrivrieicece e Situation de famille :.............cccoeveininiee e
Prénom du Conjoint .........cocooviiiineicecece e Son Nom de jeunefille :...........c.cocvvveeeinnnnnnn.
Sa date de Naissance :..........c.ccvveeeevese s Date de notre mariage :.........cccceevvevveenenennne
N° CAVAMAC :......ccocoieeereieeeerereeree e, (Indispensable)
COMPAGNIE représentée au départ en RETRAITE :..........cc.oviiiiineie ettt st et r s
ABEINCE T ...ttt ettt et e te ettt ettt ehe et ete sttt tesaeteaseaseae et ehe sheneasea e tesbebensansere et st srenen
Date de NOMINATION :..........coeiii ettt et e e et st ste e e astesaesaetenssas et sae saesessansenens
Date de cessation de fonction :.............ccccoeveveiveiiie e,

Pour: RETRAITE O INVALIDITE 0  AUTRE O
Date effective ou prévue de ma PRISE de RETRAITEle :........c.ccoeeveveiniineirecre e,

¢Je demande a adhérer a I’Amicale de Région et a ’Amicale de Compagnie ci-dessus désignées,
I'une et 'autre membre de I'union nationale des amicales d’agents généraux d’assurance retraités.
+Je régle le montant de la cotisation de premiére année, soit 80 €,

par chéque a l'ordre d’ « agéa sénior », qui reversera la moitié a chacune des deux amicales.

Les années suivantes, a réception de I'appel de cotisation par mail, je réglerai ma cotisation ADR

au trésorier de ma région et ma cotisation ADC au trésorier de Mag3 Seniors avec un IBAN pour

le prélévement des cotisations futurs conformément au mode de recouvrement mis en place.

*Jautorise « agéa sénior » et les deux amicales a utiliser mes adresses postale et e-mail afin de
m’adresser des informations.

Les indications recueillies sont nécessaires a votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement
informatique et sont destinées aux secrétariats des amicales et/ou a celui d’ agéa sénior.

En application du RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données) entré en vigueur le 25 mai
2018, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez-vous adresser au Secrétariat d’agéa sénior - Courriel: secretariat@ageasenior.fr

Fait Q.o L e e SIGNATURE :
Adhésion recueillie par :...ccoeveereeeceiies

Fonction dans 'Amicale t.....coooevevevivevieeenn.

Nom de I’Amicale : MAG3 SENIORS

Adresser le bulletin complété, accompagné du reglement a :

agéa sénior 30 rue Olivier Noyer 75014 PARIS




