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associotion des retraités de pole emploi




( renouvellement 
(  1ERE ADHESION  
 ADHERENT (cotisation minimum 25 €-  vous pouvez apporter votre soutien en  versant davantage, selon vos possibilités)

NOM : ................................ Prénom : .................................. Date de naissance………………………………
Adresse.............................................................................................................................................
Code postal : ................................. Ville ...........................................................................................
Adresse courriel (E-mail) : ................................................... @ .........................................................
Téléphone :       fixe ........................................                           Mobile (perso) : ...................................
(  Retraité : Année de départ en retraite …………         Dernier lieu de travail : …………………………………
 ( Actif Pôle-Emploi :           Lieu de travail actuel  : …………………………………………. …………………………….                                                 




















Signature

ADHERENT ASSOCIE (cotisation minimum 15 €-  vous pouvez apporter votre soutien en  versant davantage, selon vos possibilités)
( Conjoint d'adhérent        ( veuve/veuf d'adhérent          ( autre à préciser ……………………………….
Préciser le nom du conjoint rattaché à l'adhésion……………………………………………………………………………
NOM : ................................ Prénom : .................................. Date de naissance……………………………..
Adresse.............................................................................................................................................
Code postal : ................................. Ville ..........................................................................................
Adresse courriel (E-mail) : ................................................. @........................................................... 

Téléphone :    fixe ....................      Mobile (perso) : ..................................       Signature

Ce bulletin permet l'inscription de l'adhérent et de son conjoint sur un même document. Pour les couples d'adhérents tous deux issus de Pôle-emploi deux bulletins sont nécessaires.
Ce bulletin d’inscription accompagné d’un chèque du montant de votre cotisation est à adresser à :






Association des Retraités de Pole emploi à l'attention de Joëlle PENARD
 




 51, rue du Général LECLERC -   92130 ISSY les Moulineaux

Lorsque votre inscription sera enregistrée vous pourrez ouvrir un compte sur notre site internet, créer et gérer votre mot de passe. Vous pourrez ainsi profiter de toutes les prestations et activités. 
(Sauf demande expresse, nom, prénom et adresse messagerie sont diffusés sur notre site dans une rubrique protégée et uniquement accessible par mot de passe. Le règlement intérieur précise les conditions de l'utilisation des images et photographies. En cas de refus de votre part, il convient de nous le signaler par écrit.
Bulletin d'adhésion


ANNEE 2024





Qui peut être adhérent ? 


. Tous les retraités de Pôle-Emploi ou des établissements d'origine (ANPE-Assedic-AFPA)


. Toutes les personnes encore en activité à Pôle Emploi dès l'âge de 55 ans 





Qui peut être adhérent associé ? 


. Les conjoints, veufs ou veuves d’adhérents. 


. Les personnes ayant eu des expériences dans les domaines de l’emploi en dehors des 4 entités
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