
 

Cadre réservé à l’APUB 

Règlement : 

 Chèque 

 Carte bancaire 

Adhésion : 

 Individuelle  Groupe1 

1
Offre réservée aux personnels en activité de 

l’uB. Valable à partir de 5 adhésions simultanées 

N° groupe : ...................  

N° de carte : .................  

Donnée le : : .................  

Amphithéâtre Gutenberg - Esplanade ERASME 
BP 21877 - 21078 DIJON CEDEX 
03 80 39 50 96 – apub@u-bourgogne.fr 

Da 

Adhésion toute l’année - Paiement par chèque à l’ordre de l’APUB ou par carte bancaire 

Conditions d’utilisation des données personnelles 
En adhérant, vous acceptez que l’APUB mémorise et utilise vos données personnelles afin de vous informer de ses actions et de ses offres. 

L’APUB s’engage à ne pas partager divulguer ou transmettre vos données personnelles avec d’autres organismes, entités ou entreprises quels qu’ils soient 
conformément au Règlement Général de Protection des Données de 2018 relatif à la protection des données personnelles. 

Bulletin d’adhésion 2023-2024 

Adhérent.e : Nom, Prénom :  .................................................................................................  

Conjoint.e Nom, Prénom :  .................................................................................................  

Enfants de - 21 ans 

Nom, prénom Date de naissance 

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

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

Nom, prénom Date de naissance 

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

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

  (Pour les retraités et les sympathisants) 

Adresse professionnelle uB Adresse personnelle 

Bâtiment : ............................................................  Adresse : ................................................................ 

Service :  .............................................................  Code postal - Ville :  ............................................... 

Tél professionnel :  .............................................  Tél personnel/portable :  ........................................ 

Email :  ................................................................  Email :  ................................................................... 

  (Pour les sympathisants) 

  Nom du parrain actif à l’uB:  

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

Date : Signature 

 

 
Je suis personnel en 
activité ou retraité de 

l’uB 

Je suis personnel du 
CNRS actif ou retraité, 

personnel actif hébergé 
sur le campus 

Je suis sympthisant 

Individuel 10 € 10 € 12 € 

Famille 12 € 12 € 15 € 

Subvention Oui Non Non 

mailto:apub@u-bourgogne.fr

