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RENSEIGNEMENTS SUR L’ADHERENT en poste au 01/09/2026 :

)
-

1* adhésion |:| renouvellement |:|

ADHESION 2026/2027

% NOM et Prénom :‘

Catégorie : Al:l B|:|C|:|

%
% e-mail professionnel (obligatoire) \
%

Adresse professionnelle (batiment, composante et service) :

Tel professionnel :| ‘

&
% Tel portable: ‘

Vous étes retraité de PUB? OUI[_] - NON[]

% Adresse mail personnelle \

% Tel portable: ‘

Votre conjoint est personnel UBE? OUI [0 - Nnon[]

% NOM et Prénom du conjoint :|

Seuls les enfants nés a partir du 01/01/2006 peuvent figurer sur la carte
% NOM, Prénom, Sexe, Date de Naissance de tous les enfants vivant au foyer :

H:l MDFné(e)le‘

H:l MDFné(e)le‘

H:l MDFné(e)Ie‘

|
|
|
| 'O mOFnée) le

HORAIRES D’OUVERTURE DE LA PERMANENCE :

Votre Amicale est ouverte lundi, mardi, jeudi et vendredi de 12h30 a 13h30.

Amicale de I’"Université de Bourgogne
F=Maison de I’'Université — Salle R42
Esplanade Erasme - BP 27877 - 21078 Dijon Cedex

@& :03.80.39.90.50 - & : amicale@ube.fr

REGLES D’ADHESION : 1 adhésion par foyer

% Validité : la cotisation est valable pour I’lannée universitaire en cours (1% sept - 31
ao(it).
% Tarifs : cochez le tarif vous concernant

Carte « solo » Carte « tribu »
Personnels de Catégorie C 10€[] 15 e
Personnels de Catégorie B 12€ |:| 17 € |:|
Personnels de Catégorie A 15 € O 20€[]
Tout Personnel CNRS 15¢[] 20¢€[]
Agents uB retraités depuis moins de 5 ans 15 e[] 20€[]

DROIT A L’IMAGE :

Acceptez-vous que I’Amicale, en vue de promouvoir ses activités, utilise des
photos/vidéos de vous/votre famille (site intranet, flyer, Facebook...)?
|:| autorise Dn’autorise pas

Conditions d’utilisation de vos données personnelles :

En adhérant, vous acceptez que I’Amicale mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce formulaire
dans le but d’améliorer votre expérience et vos interactions avec ses services. En I’occurrence, vous autorisez I’Amicale
a communiquer occasionnellement avec vous si elle le juge opportun afin de vous informer des derniéres actualités de
notre association, ses actions et ses appels aux dons, via les coordonnées collectées dans le formulaire.

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, ’Amicale s’engage a ne pas divulguer, ne pas
transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient,
conformément au Réglement Général de Protections des Données de 2018 sur la protection des données personnelles.

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement a I'utilisation de vos données collectées
par ce formulaire, veuillez consulter notre politique de confidentialité amicale@u-bourgogne.fr.

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations indiquées soient exploitées pour les finalités décrites ci-

dessus : oui D non D

En signant ce bulletin d’adhésion, j’atteste sur ’lhonneur étre employé(e) par PUNIVERSITE
BOURGOGNE EUROPE au 01/09/2026 et non par un autre organisme (INRA, INSERM,
AgroSup, etc.) ne bénéficiant pas d’un accord de partenariat avec ’Amicale.

Paiement de ’adhésion par: ESPECES[ ] - CHEQUE[] - CARTE BANCAIRE[ ]

Faité:‘ ‘Ie:‘ ‘

Signature :


mailto:amicale@ube.fr
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