
Bulletin d’adhésion

1. IDENTITÉ

NOM : PRÉNOM : NÉ(E) LE : SEXE :

� FEMME

� HOMME

ADRESSE :

CP : VILLE :

TÉL PERSO TÉL PROF

TÉL PORT ADRESSE

COURRIEL

DATE D’ADHÉSION :

ENTREPRISE :

ÉTABLISSEMENT :
MONTANT DE LA

COTISATION :
SITE DE TRAVAIL :

2. AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT


