Vous : Mme, Mile, M.(")

Votre conjoint(e) : Mme, Mile, M.
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Datedenaissance || | | | | |

Branche d'activité® : [ ]La Poste [ France Télécom

[JFonctionnaire ] Contractuel
Situation actuelle® :

Date de naissance || |

Branche d’activité® : []La Poste [ France Télécom

[J Fonctionnaire [] Contractuel
Situation actuelle® :

(I Retraité(e) [1CPA -cFC [
Depuis le :

Autre activité extérieure & La Poste ou France Télécom
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Pré-retraité(e) [JAutre
' Depuis le :

Ll |

O Retraité(e) [ICPA -CFC [ Pré-retraité(e) []Autre
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Autre activité extérieure a La Poste ou France Télécom
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Retraité(e) de La Poste ou
de France Télécom
ou d'une filiale déclar(ent)

J'adheére a I'association et
je m'abonne ala revue en :

Votre adresse  N°APP ou BAL-ETAGE-COULOIR-ESC

ENTREE-BATIMENT-IMMEUBLE-RESIDENCE
L e RO L O [

[IMembre associé

=

~ J'adhére & Fassociation et
je m'abonne alarevue en:

|| individuel(le)

27 €

individuel(le)

18 €

couple

2re

réversion

g€

LIBELLE DE LA VOIE
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LIEU-DIT ou SERVICE PARTICULIER DE DESTINATION
(0 T i 1 ) O (O O O A

| couple
| Jadhére & I'association en :

45 €

individuel(le)

18 €

couple

J'adhére a I'association en :

individuel(le)

9€

couple

18 €

réversion

9€

CODE POSTAL et LOCALITE DE DESTINATION
CODE CEDEX et LIBELLE CEDEX

Y (0 Y ) S e

Je m'abonne

Je m'abonne
ala revue seule :

Téléphonefixe: || |

Mobite: L | |

Cachet du groupe

Signature(s) :

L’ANR propose a ses adhérents un capital déces géré par la Mutuelle Amicale-Vie.

Souhaitez-vous recevoir une documentation ? @

[J Oui

1) : Rayer la mention inutile 2) : En majuscules 3) : Cocher la case correspondante

] Non




