
AMICALE DES ANCIENS DU CREDIT AGRICOLE DES HAUTES PYRENEES 
11 Boulevard du Président Kennedy 65000 TARBES 

BULLETIN D’ADHESION 

INSTRUCTIONS IMPORTANTES : 

Le dossier d’adhésion doit comporter les éléments suivants: 
- Le bulletin d’adhésion, complété, daté et signé,
- Le mandat de prélèvement SEPA, complété, daté et signé
- Un RIB – IBAN.

La cotisation annuelle est établie chaque année au cours de l’Assemblée 
Générale. 

Elle est fixée à 15 € par adhérent, 30 € pour un couple

Choix :   adhérent seul couple 

Le dossier d’adhésion doit être adressé à: 

Par-mail à: amicaleanciens.ca65@gmail.com 

Ou par Courrier à : 

AMICALE DES ANCIENS DU CREDIT AGRICOLE DES HAUTES PYRENEES 

11 Boulevard du Président Kennedy 65000 TARBES 

Site Internet : https://www.amicale-ca65.fr/

mailto:amicaleanciens.ca65@gmail.com
http://www.amicale-ca65.fr/


AMICALE DES ANCIENS DU CREDIT AGRICOLE DES HAUTES PYRENEES11 
Boulevard du Président Kennedy 65000 TARBES 

BULLETIN D’ADHESION 

Nom : ....................................................................  Prénoms .: ...................................................... 

Date de Naissance  Mme :  ......./......../...................

Domicile : ....................................................................................................................................... 

..............………………………………………………………………………................... 

Code Postal: ................. Ville : ........................................................................... 
Tel Portable Mme: ................................. 

E-mail :.................................................................................@........................................ 

Adresse-mai l  impérative pour être tenu informé de la vie et des activités de l’Amicale 

☐ J’autorise l’Amicale à diffuser mes coordonnées (Mail, Téléphones) pour ses adhérents sur le site de l’Amicale

☐ Je n’autorise pas l’Amicale à diffuser mes coordonnées pour ses adhérents sur le site de l’Amicale.

Je demande mon adhésion à l’Amicale des Anciens du Crédit Agricole des Hautes Pyrénées. J’autorise le 
débit de mon compte, du montant de la cotisation annuelle par la signature du Mandat de Prélèvement SEPA. 
En adhérant à l’Amicale des Anciens du Crédit Agricole des Hautes Pyrénées, j’accepte que mes données personnelles 
ci-dessus, soient enregistrées et utilisées pour gérer mon adhésion, m’adresser la communication diffusée et me fournir
les services et prestations proposés. 
Conformément au Règlement Général de Protection des Données, l’Amicale des Retraités du Crédit Agricole des 
Pyrénées Atlantiques s’engage à préserver la confidentialité de mes données personnelles et à ne pas les divulguer à 
d’autres entités. 

Je dispose également des droits à l’information, à la rectification et à la suppression de mes données personnelles en 
m’adressant à l’Amicale des Retraités du Crédit Agricole des Pyrénées Atlantiques, responsable des traitements, par 

courrier électronique à  amicaleanciens.ca65@gmail.com ou par courrier postal. 

Fait à: ................................................................ Le: 

Signature 

Je soussigné(e)(s) (pour couples cocher les deux cases) Mme Mr

(ou/et) de Mr

Tel portable Mr : .......................................
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