
FICHE DE RENSEIGNEMENT 
Pour toute nouvelle inscription ou changement de 

situation 

Nom : __________________________________ 

Prénom : ________________________________ 

Collectivité : _____________________________ 

Service : ________________________________ 

@ : ______________________________  

N° tel : ___________________________ 

Situation familiale : 

 Célibataire   Union libre 

 Marié(e)/Pacsé(e)  Veuf (ve) 

 Séparé(e)/divorcé(e) 

Votre conjoint est-il amicaliste ?  Oui    Non 

Si oui, nom, prénom et service 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 

l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 

l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 

1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux 

Informations qui vous concernent. 

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations 

vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de l’association au 

02.33.32.41.65 

 

 

 

 

Amicale du Personnel de la CUA 

Parc de la Sicotière  

61000 ALENCON 

02.33.32.41.65 

amicale@ville-alencon.fr 

 

Notre site internet : 

amicale-personnel-cua.fr 

N’hésitez pas à vous inscrire sur notre newsletter 

pour recevoir nos offres par mail. 

 

Notre page Facebook : 

 Amicale du personnel de la CUA 

 

Horaire du secrétariat à compter du 2 janvier 

2025 : 

Lundi :         13h -18h 

Mardi :          9h-14h 

Mercredi :    9h-12 / 13h30-17h 

Jeudi :           9h-13h 

Vendredi :    9h-12h30 

 

 

 

 

 

Année 2025 

 

Pensez à votre (re) inscription !!!! 

 

Les inscriptions sont ouvertes à compter du 

Lundi 2 décembre 2024 (dimanche 1er décembre 

pour ceux qui se rendront à l’arbre de Noël) !!! 

Tout agent titulaire ou contractuel (contrat de 3 

mois minimum) peut adhérer à l’Amicale. 

 

Les cotisations annuelles restent inchangées : 

- Amicaliste actif : 20€  

- Amicaliste retraité seul : 10€ 

- Amicaliste retraités couple :20€ 

 

Horaires d’ouverture élargis jusqu’au 31 décembre 

pour les inscriptions : 

Du lundi au vendredi de 9h à 18h sans interruption 

mailto:amicale@ville-alencon.fr


L’amicale c’est : 
 

Des sorties et des séjours proposés tout au long de 

l’année : programme 2025 

 Journée libre à Paris le 29 mars 

 Assemblée générale le 3 avril 

 Journée libre à Rochecorbon le 18 mai 

 Journée libre Paris/Versailles le 13 septembre 

 Parc Astérix le 25 octobre 

 Journée libre à Angers le 13 décembre 

Une billetterie proposant des tarifs préférentiels : 

o Alencéa 

o Central 8 

o La luciole 

o La scène Nationale 

 

Des avantages pour vos vacances : 

 Mobil home Fouesnant 

 Appartement et studio à La Chapelle 

d’Abondance 

 Tarifs préférentiels chez APV 

 Bons vacances 

 Aide aux vacances pour les enfants 

 

Des réductions dans plusieurs enseignes 

partenaires sur présentation de votre carte 

adhérent : 

Kiloutou, Besson chaussures, JMT animalerie, …. 

 

Des offres ponctuelles ou permanentes : 

Bijoux, parfums, champagne, vins, produits divers 

 

Un spectacle de fin d’année pour les enfants 

amicalistes avec remise de cadeaux. 

 

Des gratifications dans les moments importants de 

votre vie : 

Mariage, Pacs, naissance, décès, …. 

 

La commission sociale : 

La commission sociale peut vous apporter un 

soutien financier lors de moments plus difficiles.  

 

 

Les membres du bureau de l’Amicale : 
 

Eddie GUILLIN  Stéphanie ANTOINE 

Gaëlle MARAIS  Alexandra BOUTELOUP 

Jean-Paul DELAHAYE Aurore BROSSE 

Ghislaine GUBIAN Agnès OZDAG 

Elodie –Isabelle HAYE Maud PHILIPPE 

 

BULLETIN D’ADHESION 
 

NOM : ____________________________________ 

Prénom : __________________________________ 

Adresse : __________________________________ 

Code postale : _____________________________ 

Ville : _____________________________________ 

Votre commune employeur : __________________ 

Service : __________________________________ 

Date de naissance : _________________________ 

Numéro de téléphone : ______________________ 

@ : ______________________________________ 

Conjoint : _________________________________ 

Enfants à charge jusqu’à 20 ans 

NOM Prénom 
Date de 

naissance 

   

   

   

   

   

Je m’engage à adhérer à l’amicale du personnel de 

la Communauté urbaine d’Alençon pour une durée 

minimum de 5 ans et m’acquitter de la cotisation 

annuelle fixée par l’assemblée générale dont 

j’accepte toutes modifications. 

Fait à                                                     Le 

Signature (précédé de la mention « lu et approuvé) 


