
                   ASSOCIATION NATIONALE DE RETRAITES 
                                Groupe du Nord 
                                    Reconnue d’intérêt général 

                                    
                                           Site Web : http://www.anr59.fr-Email:anr59.contact@orange.fr  

     
  

 
 BULBULLETIN D’ADHESION  

 
 
 nom du parrain 

 

 

VOUS :    Mme               M (1)                                                                VOTRE CONJOINT :   Mme          M (1) 

  

NOM:  

 

 Prénom: 

 
Date de naissance :  

  Ancienne activité (2) :                                                                                              Ancienne activité (2) 

                          

                                                        

                          

 Je choisis le paiement par prélèvement annuel en joignant un RIB. La première cotisation est à régler par chèque à l’ordre 

 de ANR 59 joint à ce bulletin d’adhésion 

  VOS COORDONNÉES:  
  ADRESSE :                                                                                                                                                                            

      

 TÉLÉPHONE domicile :                                                                                                            □ Liste rouge             TÉLÉPHONE portable :                               

                               

 Email :                                                                                        
 

COTISATION ANNUELLE :    Cochez une seule case  

J’adhère à l’ANR et je m’abonne au magazine trimestriel «    La Voix de l’ANR »  

Individuel(le)  

 

32€  

 


Couple  46€ 

 

J’adhère à l’ANR et je ne m’abonne pas au magazine trimestriel «    La Voix de l’ANR »  

  

Individuel(le)  23€      

  Couple  37€     

           Je désire être rattaché au groupe départemental du Nord 

   

Fait à :                                                                                                                        Le :                                 
  

 Signature  

 
 1) Rayer la mention inutile.    (2) : Cochez la case correspondante  
 
L’ANR a sa propre mutuelle décès gérée par l’AMICALE-VIE 
(www.amicale-vie.fr) 
 
Je souhaite recevoir une documentation, OUI  □ 

    La Poste 

                                        

    Orange 

  

     Membre associé 

5 

         

                                                                                                                                                   

 NOM:  

 

  Prénom : 
 
 Date de naissance :  
 

                                  L’ANR est ouverte à tous les Retraités, fondée en 1927 par Firmin Vidal, employé des P.T.T. 
 

La Poste                              

 

Orange                               

 
Membre associé             

          è                                                                            

                                                                                          

                                            

 Je m’abonne à la revue trimestrielle, sans adherer à l’ANR (18€)   

 L’ANR est une association de loi 1901.Conformément au Réglement Général sur la Protection des données (RGPD)     les 
informations demandées ci-dessus sont destinées à la gestion de l’Association et ne peuvent être commercialisées. Vous disposez 
d’un droit d’opposition et de rectification selon le réglement UE 2016/679 et la loi 2018-493 du 20/06/2018. 

http://www.anr59.fr-email/
http://www.amicale-vie.fr/

