N° Adhérent : RGPD

Madame ] Monsieur U]

Votre date de naissance :: |

Communedenaissance: ................ .... Département: ....... ......... Pays:............

(Indiquez I'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Portable: |__

Téléphone :

RY oY A 3= o =YY = -2
Codepostal :............... COMMUNE & .ttt et e ettt e Pays:.... ... ...

Votre adresse Mail ..o e e e e e

Votre n° de sécuritésociale: | _ | = | o | o | oo ]

FORMULAIRE ADHESION

Votre situation de famille

Célibataire o |Mariée O Pacsé(e) O En concubinage O Divorcé(e) o Séparé(e) O Veuf(ve) O

Depuisle | _: | _: | _: : : | Depuisle | __:
Depuisle | _: | _: | =+ : : | Depuisle | _: | _: | =+ : : |

Votre conjoint(e)

Sonnom (de naissance) & .. ..ovitiri i Sonnomd'épouse: ... ..

Ses prénoms (soulignez son Prénom COUFANT) & . v v v vttt ettt ettt e ettt et et ettt
Sadatedenaissance::|__: | _: | _: : Sanationalité:........... ... ... i
CommunedenaissanCe . .....coovvinenn vunennn. Département: ............. ... Pays: ...........

(Inaiquez I'arronaissement pour raris, Lyon, viarseilie)

.. | Sadate de déceés ou de disparition: | _:

Date de mariage: |_:

Son n°® de Sécurité Sociale: | __ | _: | |+ | ]
Votre n° RSIcommergant:|__: : : : : : : : | Votren°RSlArtisan:|__: = = =+ =+ =+ =+ = |

Sa ou ses caisses de profession libérale :......................... . Ne(S) oo

Vos enfants et ceux que vous avez élevés

Période durant laquelle
VOuUSs avez eleve cet entant
Nom de famille Prénom Lien de Date Date de déces Date Date de fin de
parente de naissance (le cas échéant) de naissance prise en charge
ou ou au plus
Date d'adoption tard
ou date du
date de prise 16e anniversaire
en charge
.............................................................................................................. du v JaU e,
............................................................................................................. du e QU
............................................................................................................. du v JaU
............................................................................................................................................ du e AU
............................................................................................................................................. du . JaU
............................................................................................................................................ du e QU
Date d'effet de la retraite 01 Mois |___: | Année | _: |

O A I'dge d'ouverture du droit a retraite avec le nombre de trimestre requis - S.Militaire. :

O Inaptitude au travail O Assuré handicapé o Carriéres longues 0O Pénibilité o Amiante o Réduite
Prélevement automatique OOui oONon
vos identifiants France CONNECT OOui oONon




