
Orphelinat National des Chemins de fer de France
Siège social : 263, rue de Paris  – 93100 Montreuil

Adresse postale : case 539 –93515 Montreuil cedex - Tél. 01 55 82 86 89
CCP : 463 88 C Paris - AT : CCGPF IM075100346 – 7 rue de Château Landon – 75010 Paris

Cette adhésion est renouvelable conformément aux dispositions statutaires. 

BULLETIN D’ADHÉSION
Remplir lisiblement en lettres capitales. Original à faire parvenir à l’adresse ci-dessus.

Mme  M  

Nom : Prénom :

Adresse : N° Rue : 

Ville : Code Postal :

 : 

Abonnement à la newsletter : oui  non 

CR ONCF : ………………………………………… Groupe ONCF :  ............................................................

N° CP :
Déclare adhérer à l’Orphelinat National des Chemins de fer de France dans les conditions prévues par 
les statuts. L’adhésion est effective à compter de son enregistrement par le siège.
Autorise l’ONCF à faire procéder au précompte de ma cotisation sur ma solde (actif) ou pension (retraité).
Pour les salariés non af liés à la Caisse de Prévo ance :

Nom de l’Entreprise :  .........................................................................................................................

Autorise l’ONCF à faire procéder au prélèvement sur compte bancaire, postal ou épargne(1) les informations 
recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles sont destinées uniquement à la gestion de l’associa-
tion. Elles ne sont transmises en aucune façon à un tiers. L’ONCF s’engage à stocker et traiter vos données
personnelles pour la gestion de votre situation au sein de l’association. En aucun cas, celles-ci ne seront divul-
guées conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978.

Date : ……/……/………   Signature :

BULLETIN D’ABONNEMENT

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ...................................................................

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

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

 Je déclare m’abonner au bulletin de l’Orphelinat. 4 numéros : 1,32 €

Date : ……/……/………   Signature :

1 - Joindre RIB, RIP ou RIE à l’imprimé « demande de prélèvement SEPA » dûment complétées et signées.


