DEJAADHERENT POUR 1 EURO DE PLUS PASSEZ EN COTISATION COUPLE POUR 2026

Vous pouvez remplir le bordereau ci-dessous et le remettre a votre président de section
ou l'envoyer au siége : FGRCF, 59, boulevard de Magenta, 75010 Paris.

10ui, Je souhaite prendre une adhésion Couple pour l'année 2026,

au prix de 30 euros

Nom *: Prénom * : _ Yous ETES DEJA
Numéro adhérent FGRCF *: ADHERENT

Section *:
Conjoint Nom *: .Prénom * :

Y (S A 2.  POUR | I € deplus
e passez en cotisation

*Champs obligatoires

Vos données personnelles sont destinées a la Fédération générale des retraités des chemins de fer de France et d’outre-mer

(FGRCF), responsable de traitement. Son siége est situé au 59 boulevard de Magenta 75010 PARIS. La FGRCF traite vos données oup e Po ur

afin de mettre en place et faire fonctionner votre abonnement au Cheminot retraité. La base légale de ce traitement est I’ exécu-

tion du contrat. Vos données pourront étre transmises aux services internes dédiés a la gestion des abonnements ainsi qu'a une

entreprise de routage de courrier afin de pouvoir faire parvenir le journal du Cheminot retraité a votre adresse. La FGRCF conser-

ve vos données pendant la durée de l'abonnement, augmentée des prescriptions légales. Conformément aux réglementations

francaises et européennes sur la protection des données personnelles, vous disposez des droits suivants: droit d'accés a vos

données, droit de rectification et d'effacement des données, droit a la limitation du traitement, droit d'opposition au traite-

ment, droit de définir le sort de vos données aprés le décés et du droit d'introduire une réclamation aupres de l'autorité de

controle (la Commission Nationale Informatique et Libertés). Pour exercer ces droits, il vous suffit d’envoyer votre demande Se u ement

par courrier, en justifiant votre identité, a l'adresse suivante: FCRCF, 59 boulevard de Magenta, 75010 PARIS.
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