
NOM………………………………………   Prénom …………………………………….....

Adresse personnelle ………………………………………………………………………….

Code postal ……………............. Ville ……………………........................................... 

Tél. personnel ……………………...

Emploi……………………………

CDI      CDD    Autres statuts précaires   

Organisme de Formation / Etablissement ………………………………………..

Adresse ….........................................................................................………………..........

Tél. professionnel  ……………………… Fax……………….. Courriel ……………………

Montant de la cotisation mensuelle (voir grille de cotisations) …………………………..

J’opte pour un règlement : 

mensuel  trimestriel  semestriel

Je joins un RIB car je souhaite un prélèvement automatique de mes cotisations 

mensuel  trimestriel  semestriel

J’adhère à SUD FPA à partir du ……………………………

Je recevrai les Statuts et les Orientations générales du syndicat SUD FPA Solidaires.

A……………………………    Le …………………       Signature

Bulletin à retourner avec le premier règlement à l’ordre de SUD FPA Solidaires
 au  délégué syndical local ou au délégué syndical régional. 

Siège social : 13, place du Général de Gaulle – 93108 Montreuil cedex    -    Tél. portable : 06.75.79.65.58. tél : 01 48 70 52 18

 courriel : sudfpa.national@club-internet.fr     -    site : http://www.sudfpa.org

mailto:sudfpa.national@club-internet.fr
http://www.sudfpa.net/
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