
Chers Amis,
Voici le moment de penser au règlement

        de la cotisation 2025.
Nous vous remercions de nous adresser

       dès à présent votre cotisation fixée  à :

 
25 € par membre, soit 50 € pour un couple

A retourner avec votre règlement 
chèque au nom de FENARAC 44
 à adresser à :

Muriel LOGODIN 
 Trésorière

 2, rue de Neuilly - 44700 ORVAULT  -  Tél. 06.78.43.57.54


1 personne : 25 € - si couple (compagne (gnon) ou ami) 50 € pour 2025

 TOI AUSSI DEVIENS UN TRANSMETTEUR !

 TOI AUSSI DEVIENS UN DÉCIDEUR !

Appel de Cotisation 2025

 NOM .................................................  Prénom   ...............................................

  Adresse ..................................................................................................................

   Ville........................................................................Code postal …..................

   E-mail  ......................................................................................................................

   Tél. fixe.............................................  Tél. mobile ...........................................

   Ancienne profession  .....................................................................................
   

   Avez-vous adhéré au RSI   oui    non  

   Date de naissance : Jour        Mois              Année

   

 
   NOM .................................................  Prénom   ................................................

    Adresse ..................................................................................................................

     Ville............................................................................Code postal …..............

   E-mail  ......................................................................................................................

   Tél. fixe.............................................  Tél. mobile ...........................................

   Ancienne profession  .....................................................................................
   

   Avez-vous adhéré au RSI   oui    non  

   Date de naissance :

   Jour        Mois              Année

N'hésitez pas à faire adhérer vos amis, vos voisins
et vos proches. 

Tous les retraités sont les bienvenus

Association des Retraités de l'Artisanat et du  Commerce de L-Atl. -Siège social : 4, rue de l'Aéronautique - Z.I. du Chaffault - 44344 BOUGUENAIS 

J'accepte  que mes données personnelles ci-dessus indiquées soient partagées avec la FENARAC. (règlement européen du 25 Mai 2012).

Si parrain ou parrainé, merci d'indiquer son nom et prénom

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

Date : ….....................

Signature
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