
Je reconnais et accepte que les données ci-dessus, me concernant, soient détenues et traitées par l’ADREP pour le seul besoin 

d'échange d'information entre l’ADREP et moi-même et à l'exclusion de tout autre usage (commercial, profilage..). 

J’ai pris connaissance sur le site de l’ADREP, pages « Informations légales » et « Gestion des données », des informations 

complémentaires liées au traitement de ces informations. 

En envoyant ce document à l’ADREP, je valide ce formulaire et donne mon "Bon pour accord" pour l'ensemble des infor-

mations décrites ci-dessus. 

Fait à :   Date :            Signature :                        

ADHERENT 

Nom : ……………………………………       Prénom : ……………… 

Adresse : ………………………………………………………………… 

Code Postal :……………… Ville : ………………………………………… 

Téléphone ……………………………  Mobile : …………………………..  

Date naissance   ……………………………………………………………… 

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

Situation :   Célibataire         Marié       Veuf(ve) d’un(e) adhérent(e) 

CONJOINT 

Nom :  ………………………………….. 

Prénom :  ……………………………… 

Date de Naissance :   …………………. 

Mobile :   ……………………………………. 

E-mail conjoint :   

  ………………………@...............................        

Avez-vous cotisé au régime par capitalisation AXA ?    

                         Oui           Non   

Êtes-vous adhérent à la Mutuelle NUOMA? :             Oui  

     Non  

Adhérent au CARA de …………………………………..                

Oui    Non   

COTISATION  ADHERENT 2025 :  …………………    32 €    □ 

COTISATION  VEUF ou VEUVE  d’adhérent : ……..    16 €    □ 

DON (montant en chiffre) …………………………………   €    □ 

MONTANT DU PAIEMENT : 

……………………… € 

 

ANNUAIRE EN LIGNE ADREP    

MERCI de nous faire connaître votre position sur les points suivants : 

    J’accepte d’être inscrit dans l’annuaire : ..……….  Non   □ 

    J’autorise l’ADREP à mentionner :      Mon téléphone fixe : ….. Non   □        Mon téléphone mobile : ….. Non  □ 

                                                                      Mon adresse e-mail : ….. Non   □         Mon adresse postale : ……. Non  □ 

ADREP 
 

Association de Défense des Retraités et Préretraités d’IBM. 

Immeuble Les Pompiers - Avenue André Chasles 

27130 VERNEUIL d’Avre et d’Iton. 

Site Internet : http://www.adrep-ibm.org 

ADHESION – ANNEE 2025 

Déduction fiscale. Votre cotisation et votre don éventuel donneront  droit à une réduction d’impôt égale à 66 % du montant  

déclaré.          



ADREP 

ADHESION  ANNÉE 2025  

PAIEMENT DE COTISATION 

Vous voulez régler votre cotisation par chèque bancaire : 
 

1. Veuillez établir un chèque à l'ordre de l'ADREP, d'un montant égal au total de votre cotisation et du 
don éventuel que vous voulez faire, 

2. Et l'envoyer exclusivement à l'adresse suivante :. 

À la réception de votre chèque, vous recevrez un mail de confirmation, ainsi que vos identifiants pour pou-
voir vous connecter à l’espace membre du site de l’association. 

 
Vous préférez régler votre cotisation par virement bancaire. 
  

Vous trouverez ci-dessous les coordonnées du compte de l'ADREP pour effectuer cette opération. 
           
Lorsque vous effectuerez le virement par l'intermédiaire de votre banque, merci de bien vouloir préciser 
dans la partie "Motif" du virement vos nom et prénom, ainsi que la mention "Nouvelle adhésion", 
 

A la réception du virement, vous recevrez un mail de confirmation, ainsi que vos identifiants pour pouvoir 

vous connecter à l’espace membre du site de l’association. 

 

A.D.R.E.P. 
Immeuble Les Pompiers 
Avenue André Chasles 

27130 VERNEUIL d’Avre et d’Iton. 


