
ARLCL Des Yvelines 78000. 
 

1 
 

 

 

RENOUVELLEMENT DES COTISATION 2025 

 

Chères adhérentes, Chers adhérents, fidèles Amicalistes. 

 

Comme chaque année à cette époque, le moment est venu de régler votre cotisation à notre trésorière-adjointe dont vous 
trouverez l’adresse et coordonnées sur le bulletin à retourner en page 2. 

 

Selon votre statut le prix de la cotisation (Toujours inchangée cette année) est au minimum de : 

- Les membres ACTIFS qui sont retraités du Crédit Lyonnais ou de CASA(*) et leurs conjoints (es) : 20 €  

- Les membres BIENFAITEURS qui sont retraités d’autres entreprises : 30 €  et leurs conjoints(es) : 20 €   

Cochez  Membre ACTIF  OUI – Membre ASSOCIE  OUI – Membre BIENFAITEUR  OUI. (Voir ci-dessus) 

(*) ex LCL 

Nous vous remercions de compléter le bulletin ci-après et d’y joindre votre chèque à l’ordre de l’Amicale des retraités LCL –Le 
Crédit Lyonnais des Yvelines et d’adresser le tout à Marie-Claude. 

 

Un grand merci pour votre fidélité et soyez assurés de notre totale implication et à bientôt pour de nouvelles aventures.       

 

Amicalement vôtre. 

 

Le Président,  Patrick GUITTARD                                                    



ARLCL Des Yvelines 78000. 
 

66, rue de la Paroisse 78000 Versailles 

 
 

RENOUVELLEMENT DES COTISATION 2025 

 

 

Nom et Prénom…………………………………Conjoint : Nom et Prénom…………………………. 

Date de naissance(*)……………………….Conjoint : date de naissance(*)………………………. 

(*) Pour mise à jour « moyenne d’âge » 

Adresse postale…………………………………………………………………………………… 

Adresse mail…………………………………….Numéro de téléphone……………………………. 

 

Cochez  Membre ACTIF  20€ – Membre ASSOCIE 20€ – Membre BIENFAITEUR 30€        (Minimum) 

 

Ci-joint un chèque de : …………. €   établi à l’ordre de l’Amicale des retraités LCL -Le Crédit Lyonnais des 
Yvelines et à adresser à notre Trésorière-Adjointe : 

 

Madame Marie-Claude RIGAL : 16 bis, chemin des Royères 91310 LEUVILLE sur ORGE 

 

Rayer la mention (OUI ou NON) inutile pour justifier votre décision.      OUI     NON 

Autorise la diffusion de ses données personnelles aux membres du CA    OUI      NON 

Accepte d’être photographié(e) (1)       OUI      NON 

Accepte de recevoir le bulletin de l’Amicale l’Echo (2)     OUI      NON 

Accepte de recevoir toutes propositions des sorties, voyages et manifestations…(2)  OUI      NON 

Accepte de recevoir newsletter mensuelle de l’Amicale (3)      OUI      NON 

Accepte de recevoir la newsletter hebdomadaire Fédération et Amicales (3)  OUI      NON 

 

 Fait à ………………………………le       ……/……/……  Signature 

 


