
  

  

 

BULLETIN D’ADHÉSION 

Nom :  ...............................................................................................  

Prénom :  ...........................................................................................  

Né(e) le :  ..........................................................................................  

Adresse : ...........................................................................................  

 ..........................................................................................  

Code Postal :  ....................................................................................  

Ville :  ...............................................................................................  

Téléphone Mobile :  ...........................................................................  

Téléphone Fixe :  ...............................................................................  

Courriel :  ..........................................................................................  

En retraite depuis le :  ........................................................................  

Dernier établissement où j’ai travaillé :  .............................................  

 ..........................................................................................................  

Dernier poste occupé : .......................................................................  

Indice au départ en retraite : ...............................................................  

Déclare vouloir adhérer à l'ICCA en qualité de membre actif 
conformément aux dispositions statutaires et au règlement intérieur. 

 
Siège Social : ICCA chez ArcelorMittal 

17 avenue des Tilleuls 

BP 70011 - 57191 FLORANGE Cedex 

Mel: icca2@wanadoo.fr      Adresse site ICCA: www.icca-france.fr 

 

L'annuaire des membres de l'association est disponible sur le site dans un 
espace privé protégé par un mot de passe. La loi « Informatique et Libertés 
» impose d’obtenir l’accord de nos adhérents pour y publier leurs 
coordonnées. 

« J’accepte que mes coordonnées : Domicile, Téléphoniques, Courriel, 
soient publiées dans l’espace privé du site Internet de l’ICCA » 

Renseignements complémentaires : 

Êtes-vous bénéficiaire d’une retraite supplémentaire’(rayer les mentions 
inutiles) : 
IRUS-AM  IRUS-non AM SOGECAP Autre  Aucune 
Société servant la rente ......................................................................  

Informations sur le conjoint : 
Nom de naissance :  ...........................................................................  
Prénom :  ...........................................................................................  
Date de naissance ..............................................................................  

Fait à : ...............................................................................................  
Le : ....................................................................................................  

 Signature 

La cotisation annuelle de 30 €, est exigible début janvier ; règlement par 
chèque libellé à l’ordre de l’ICCA ou par virement bancaire au compte de 
l’ICCA : 
Identifiant : ASSOCIATION ICCA  
IBAN :FR76 3000 3024 7800 0500 0404 343 

Bulletin et cotisation à adresser au trésorier de l’ICCA :  
Jackie GREU - 168 rue Léon Blum - 59240 : – DUNKERQUE 


