
 

 

 

Association des Salariés et Retraités Actionnaires 

du Groupe Crédit Agricole 

 

Nom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -    Prénom :  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Adresse personnelle : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- -- - - - - - 

CP/Ville : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 

 

E-mail : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Téléphone : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Etablissement 

d’appartenance : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Votre Situation : Salarié     Retraité  

 

 

Fait à - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Le - - - - /- - - - /- - - - 

Signature 

Comment Adhérer ? 

 

En remplissant le bulletin d’adhésion ci-dessous 

En réglant le montant de la cotisation annuelle fixée à 10 € 

 

• Soit par prélèvement, j’envoie un RIB à l’adresse ci-dessous (à privilégier pour des 

questions de couts de gestion) 

• Soit par chèque à l’ordre de l’ADSACA, que j’envoie par la poste à l’adresse ci-dessous  

 

ADSACA 

81 Avenue du 14 juillet – 13980 Alleins 

 

L’adhésion n’est effective qu’à réception de l’autorisation de prélèvement accompagnée d’un 

RIB ou d’un chèque 

 

BULLETIN D’ADHESION et/ou de COTISATION 


