ARL) ! ASSOCIATION
-’ DES RETRAITES

UNIVERSITE DANGERS

> Demande d’adhésion ou de renouvellement

Nom et prénom :
Adresse personnelle :
Téléphone : Courriel :

Je demande mon adhésion 1

Je demande mon adhésion a titre individuel en tant que :

| Retraité de 'UA ayant travaillé au moins les 6 derniers mois dans I'établissement
(enseignant, enseignant-chercheur, BIATSS, autre...) :
Période(s) d'activité :
Composante(s) [ service(s) :

| Retraité d’'une autre université ayant travaillé au moins 10 ans & 'UA
Période(s) d'activité :
Composante(s) [ service(s) :

|| Retraité des grands organismes de recherche en fonction au moins les 6 derniers mois sur des
sites de I'UA lors du départ a la retraite (chercheur, personnel technique et administratif...)
Période(s) d'activité :
Laboratoire (s) :

| Personnel de 'UA de plus de 60 ans et en activité
Depuis :
Composante(s) [ service(s) :

.| Conjoint d’'un membre actif (membre associé)

Je choisis mon mode de paiement (cotisation: 13 €)w

| Virement bancaire | chéque | Espéces
FR76 3000 4002 0100 0105 8533 401 a lordre de 'Arua

Si ma demande est acceptée par le Conseil dadministration de 'Arua, je m'engage & agir dans le respect des statuts et du
reglement intérieur de 'Arua.

Jautorise I'Arua & utiliser les informations figurant sur la présente demande & des fins liées d lobjet de l'association.

J'autorise I'Arua et 'Université d’Angers & réaliser des prises de vue de ma personne dans le cadre de mes activités au sein de
Fassociation et & les reproduire, exposer, publier et promouvoir sans demander ni rémunération, ni droits d'utilisation (article 9
du Code civil). Mon autorisation est valable pour le site internet de I'UA, les réseaux sociaux de I'UA, la documentation de 'UA et
de 'Aruq, les chaines de I'UA de diffusion.

Date : Signature :

> Formulaire a envoyer a : Arua - Le Qu4tre - 4 allée Frangois Mitterrand - 49100 Angers



