
 
39 avenue de Paris 
94800 VILLEJUIF 
La législation européenne a évolué depuis le 25 mai 2018, en application du nouveau Règlement Général 
sur la Protection des Données (RGPD) qui renforce les droits des utilisateurs. 
- Les informations recueillies sur ce formulaire d’adhésion sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par l’Union des Retraités du Crédit Lyonnais – URCL Paris IdF pour la gestion de ses membres et leur 
participation à nos activités. Elles sont conservées pendant toute la durée de leur adhésion et mises en 
archives pendant 5 ans maximum. Elles sont utilisées uniquement par l’URCL. 
- Vous pouvez exercer votre droit d'accès à vos données et les faire rectifier en nous contactant à cette 
adresse urcl-parisidf@orange.fr 

 
NOM ET PRENOM DU MEMBRE BIENFAITEUR : 
…………………………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :…………..……………/………………../19…….. 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
 
Tél fixe ::……………….……………….Tél mobile :…………………………… 
 
Adresse courriel : ……………………………………….@…………………..……………… 
 
Je déclare adhérer à l’ URCL Paris Ile-de-France. 
 
Je vous joins un chèque de 30€ à l’ordre de l’ URCL Paris Ile-de-France. 
 
 
NOM et PRENOM de l’adhérent PARRAIN ou MARRAINE : 
………………………………………………………………………………………..………….. 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….……………….. 
………………………………………………………………………………….……………….. 
 
Tél fixe :………………………..……………..Tél mobile :……………………………... 
 
Adresse courriel :……………………………….@…………………………………………… 
 
 
DATE :                                                          DATE : 
 
Signature du Bienfaiteur                               Signature du Parrain ou Marraine 
 
 

  
39 avenue de Paris 
94800 VILLEJUIF 
La législation européenne a évolué depuis le 25 mai 2018, en application du nouveau Règlement Général 
sur la Protection des Données (RGPD) qui renforce les droits des utilisateurs. 
- Les informations recueillies sur ce formulaire d’adhésion sont enregistrées dans un fichier informatisé par 
l’Union des Retraités du Crédit Lyonnais – URCL Paris IdF pour la gestion de ses membres et leur 
participation à nos activités. Elles sont conservées pendant toute la durée de leur adhésion et mises en 
archives pendant 5 ans maximum. Elles sont utilisées uniquement par l’URCL. 
- Vous pouvez exercer votre droit d'accès à vos données et les faire rectifier en nous contactant à cette 
adresse urcl-parisidf@orange.fr 
 
NOM ET PRENOM DU MEMBRE BIENFAITEUR : 
…………………………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :…………..……………/………………../19…….. 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
 
Tél fixe ::……………….……………….Tél mobile :…………………………… 
 
Adresse courriel : ……………………………………….@…………………..……………… 
 
Je déclare adhérer à l’ URCL Paris Ile-de-France. 
 
Je vous joins un chèque de 30€ à l’ordre de l’ URCL Paris Ile-de-France. 
 
 
NOM et PRENOM de l’adhérent PARRAIN ou MARRAINE : 
………………………………………………………………………………………..………….. 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….……………….. 
………………………………………………………………………………….……………….. 
 
Tél fixe :………………………..……………..Tél mobile :……………………………... 
 
Adresse courriel :……………………………….@…………………………………………… 
 
 
DATE :                                                          DATE : 
 
Signature du Bienfaiteur                               Signature du Parrain ou Marraine 

 

  

 
39 avenue de Paris 
94800 VILLEJUIF 

 
NOM ET PRENOM DU MEMBRE BIENFAITEUR : 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :…………../………………………………../19…. 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone fixe :……………….………….Téléphone mobile :……………………………… 
 
Adresse courriel : ………………………………@…………………..………………………. 
 
Je déclare adhérer à l’ URCL Paris Ile-de-France. 
Je vous joins un chèque de 30€ à l’ordre de l’ URCL Paris Ile-de-France.  
 
 
NOM et PRENOM de l’adhérent PARRAIN ou MARRAINE : 
 
………………………………………………………………………………………..………….. 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….……………….. 
………………………………………………………………………………….……………….. 
 
Téléphone fixe :………………………..…Téléphone mobile :……………………………... 
 
Adresse courriel :……………………………….@…………………………………………… 
 
 
DATE :                                                          DATE : 
 
Signature du Bienfaiteur                               Signature du Parrain ou Marraine 
 
 

 


