
AMICALE DE RETRAITÉS 
de la Région Parisienne 

Ensemble Progressons 

BULLETIN D'ADHESION 
Joindre une photo 

 Membre associé ou/ et conjoint 

Imprimez et remplissez ce bulletin. Vous pouvez aussi remplir directement le formulaire et l’enregistrer dans votre 

ordinateur ou tablette. Si ce n'est pas votre première adhésion, veuillez joindre un chèque ou effectuer un virement du 

montant de la cotisation, à l'ordre de l'Amicale des Retraités du groupe Peugeot Région Parisienne. Envoyez ensuite le 

tout par courrier postal à l'adresse indiquée ou bien à l’adresse email ci-dessous : 
STELLANTIS AMICALE DE RETRAITES de la Région Parisienne 

      Centre d'Expertise Métiers et Régions 
2-10 Bd de l'Europe - Case YT034 - 78300 POISSY

09 61 60 10 63 mailto:amicaleretraites-psa@orange.fr/ Site : https://stellantis-amicale-rp.fr 

Monsieur Madame 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Pays : 

Lieu de naissance : 

Adresse : 

Ville :  Code postal : 

Téléphone : Téléphone portable : 

Courriel : 

Nom du parrain (uniquement pour les membres associés) :  

Les renseignements suivants ne sont à remplir que si le conjoint est retraité ou préretraité du groupe : 

Date d'entrée dans le Groupe : 

Société : (Cochez la case correspondante) 
STELLANTIS      GEFCO      CREDIPAR 

Autre société Précisez : 

Dernier site : 

Date départ à la retraite ou préretraite : 
NOTA : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet de traitements informatiques et 
sont destinées à la seule gestion de l’association, respectant la Protection des Données Personnelles. 

Cotisations : - Membre associé (Personnes hors STELLANTIS – GEFCO - CREDIPAR) = 35 €
- Conjoint d’un membre associé = 35 €

IBAN (International Bank ACCOUNT Number) FR76 3006 6108 4800 0206 0410 188 

Cadre réservé à l'administration : 

Date de réception : N° d'adhérent : 
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