
 
Section Alpes Maritimes

 Section Var 
VOUS ETES RETRAITES OU ALLEZ PARTIR EN RETRAITE,

Notre fédération serait heureuse de vous accueillir pour maintenir le lien entre les anciens actifs de la 
CECAZ en nous retrouvant lors de nos réunions ou repas en commun et défendre nos intérêts 
particuliers de retraités.

Vous voulez nous rejoindre, remplissez et envoyez-nous le bulletin d’adhésion ci-dessous

Nom ______________________________ Prénom : ________________________

Date de naissance :_____/_____/_____

Adresse :______________________________________________________________________

Code Postal ___________Commune :___________________________________________

Téléphone fixe : _____________________ Téléphone mobile : .___________________

Adresse e-mail_______________________@_________________________

Déclare adhérer, pour l'année …….  à la Fédération Nationale des Retraités du Groupe 
Caisse d'Epargne Région Provence-Alpes-Côte d'Azur – Corse

 Règlement par 
-Chèque bancaire (*) libellé à l'ordre de Fédération Nationale des Retraités du Groupe Caisse d'Epargne

Pour les collègues ALPES MARITIMES
-Virement de 30 € sur le compte : IBAN FR76 1831 5100 0008 0008 7433 929 
FED PERSONNEL RETRAITE CE ALPES MARITIMES.

Pour les collègues du VAR
-Virement de 30 € sur le compte : IBAN FR76 1831 5100 0008 0011 0673 577 
FED PERSONNEL RETRAITE CE VAR.

Si vous optez pour le paiement par Virement Inter Bancaire, vous pourrez, pour vous éviter d’envoyer votre bulletin 
d’adhésion rempli et signé par la poste, soit scanner ce dernier via votre imprimante, soit en faire une photo avec votre 
téléphone mobile, puis nous le transmettre par courriel

Le reçu fiscal vous sera transmis dans le courant de l’année suivante. 

Signature
En souscrivant au présent formulaire d'adhésion précédées de la mention : « Bon pour accord », vous acceptez que la FNRCE mémorise et utilise 
les données personnelles qui y figurent dans le seul cadre de son objet social. En l'occurrence, vous autorisez la FNRCE, région PACA Corse, à  
communiquer avec vous via l'adresse mail que vous nous avez indiquée. La FNRCE s'engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager  
sans votre accord, les données en question avec des organismes n'entrant pas dans le champ de son objet social, conformément au Règlement  
Général de Protection des Données (RGPD) dont vous déclarez avoir connaissance.
(*) Bulletin à retourner à la Fédération :



A.M :  Courriel :  paynev@wanadoo.fr  OU FNRCE  chez  Mr  Philipe  ORENGO.  85  chemin  st  Joseph.  06500 
CASTELLAR

             VAR     : Courriel : fnrgce.var@laposte.net OU J.L ROBIN – Résidence les Néréides. Bat B – 26 Bld Jacquard. 83000 
TOULON
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