
Com

BULLETIN D’ADHÉSION

Votre meilleur défenseur
Je soussigné(e), (prénom) ........................................ (nom) ...........................................................................................
N° sécurité sociale (uniquement les 7 premiers chiffres) :
né(e) le ................................... et demeurant (n° et rue) ..............................................................................................
............................................................................................................................................................................................
à (code postal) .................... (ville) ....................................................................................................................................
Téléphone   ...................................   Mail   ...................................................................................................................
déclare adhérer à la Fédération Syndicaliste Force Ouvrière de la Communication à partir du (date) : 
....................................................................Fait à ............................................................, le ..........................................

Cachet du syndicat Signature de l’adhérent

Renseignements concernant le nouvel adhérent : (cocher les cases correspondantes) Sexe : H        F
Fonctionnaire       Contractuel      Grade/Niveau : ............... Temps plein      Temps partiel     %  CDD
 
Unité/service ................................................................................... Poste occupé ....................................................

Désire  Ne désire pas       adhérer au prélèvement automatique des cotisations.
En adhérant, vous allez recevoir notre newsletter hebdomadaire inFOactus, à tout moment vous pou-
vez vous désabonner.


