
 

 

AMICALE   DES   RETRAITES 

BANQUE    POPULAIRE RIVES DE PARIS 

80 Boulevard Auguste Blanqui – Paris 75013 
 

    

FICHE  DE  DEMANDE D’ADHESION 

 

RETRAITÉ DE LA BANQUE  

NOM : ………………………………………………………………………… 

PRENOM :………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :…………………………………………. 

E MAIL : …………………@………………… 

 (En majuscules – obligatoire pour pouvoir accéder au site internet) 

HISTORIQUE RAPIDE DE VOTRE CARRIERE:  

DATE ENTREE :  .. /.. / ….      

DATE DE RETRAITE :   .. /.. / ….Précisez en retraite ou en pré-retraite à cette 

date ? 

DERNIER POSTE TENU ……………………………………….. 

 

CONJOINT  

NOM :………………………………………………………………………… 

PRENOM :…………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :………………………………………… 

HISTORIQUE RAPIDE DE LA CARRIERE DE VOTRE CONJOINT 

SI RETRAITÉ DE LA BANQUE :  
DATE ENTREE :  .. /.. / ….      

DATE DE RETRAITE :   .. /.. / ….  

DERNIER POSTE TENU ……………………………………….. 

 

ADRESSE POSTALE 

N° et RUE :………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ……………VILLE : ……………………………………………………………………………….. 

 

CONTACT TELEPHONIQUE 

NUMERO TEL. PORTABLE :……………………………………………………….. 

(Utilisé pour pouvoir recevoir les propositions d’activités par SMS) 

NUMERO TEL. DU DOMICILE :…………………………………………………… 

 

(*) L’adhésion est de 25 pour l’adhésion d’une seule personne et de 50 euros pour deux adhérents à 
régler par virement au RIB de l’Amicale dont nous vous transmettons les coordonnées. 

 
Veuillez regarder attentivement le document relatif à la conservation de vos données et nous le renvoyer 
complété si vous n’êtes pas d’accord avec l’utilisation que nous en faisons. 
 



 
 
 
 
 
En application du règlement général sur la protection des données personnelles dit RGPD du 28 mai 
2018, nous conservons dans nos fichiers sécurisés les données que vous nous communiquez lors de cette 
inscription à l’Amicale, auxquelles vous avez un droit d'accès d'opposition ou de suppression 
 
Pour Vous –mêmes :      Nom- prénom  

 Adresse courrier complète, 
 Adresse mail, 
 Date de naissance, 
 Téléphone portable et/ou fixe 
 

Pour votre Co-adhérent : Nom-prénom et date de naissance. 
 
Si vous n’êtes pas d’accord sur les utilisations que nous faisons de vos données, veuillez nous 
retourner impérativement ce document signé. 
 
Toutefois nous attirons votre attention sur le fait que ces données nous sont absolument 
nécessaires pour fonctionner ensemble, votre refus entravera la bonne marche de nos relations. 
 
 

I. Utilisation adresse mail pour accès au site internet. 

 Je refuse que mon adresse mail soit utilisée pour accès au site internet de l’Amicale. 

 

II. Publication des photos 

 Je refuse que l’Amicale des retraités de BPRI publie sur le site internet les photos prises à 

l’occasion des activités auxquelles j’ai participées et sur lesquelles je figure (et/ou mon 

Co-adhérent). 

 

III. Utilisation adresse mail pour recevoir la revue numérisée de l’Ancien de la Banque 

 Je refuse que mon adresse mail soit communiquée à l’UFRB afin de recevoir la revue 

numérisée de l’Ancien de la Banque. 

 

IV. Utilisation de mon numéro de téléphone portable pour recevoir les offres d’activités 

de l’Amicale 

 Je refuse l’utilisation de mon numéro de téléphone portable pour recevoir les offres 

d’activités de l’Amicale. 

Nom – Prénom : 
 

Date :          Signature 
 
 
 


