
VOS COORDONNEES

Nom

Date de Naissance

Profession

Adresse

CODE POSTAL VILLE

OUI

NON

Tél Fixe Tél.Portable

Adresse e-mail

N° de Sécurité Sociale :

Régime Général Internet Tracts Syndicat de métier

MSA
Bouche à oreille Autre

ENTREPRISE  /  EMPLOI

Raison sociale / 

Profession

Adresse 

Code APE Nombre de salariés

Travaillez-vous à :           TEMPS PLEIN TEMPS PARTIEL MI-TEMPS

Dossier JURIDIQUE OUI NON

     le

Partie réservée à l'Union Départementale

Catégorie

Cotisation annuelle

Numéro

Montant

BULLETIN D'ADHESION 2024
(à retourner à l'Union Départementale Force Ouvrière)

Logement HLM

Nom de 

l'organisme 

à préciser

Prénom

Lieu de Naissance

Mode de paiement 

Echéancier saisi

RIB JOINT

Comment avez-vous connu notre syndicat ?

Autorisation prélèvement jointe

Date et Signature

                  @

Montant

Prélèvement  10 échéances

CHEQUE

Union Départementale Cgt Force Ouvrière 
3 bd Cosmao Dumanoir BP 60716  56107 LORIENT Cedex 

 Tel : 02 97 37 66 10     contact@fo56.fr 


