
 

NOM :  

PRENOM :  
 

ADRESSE PERSONNELLE :  

 
 

 
ADRESSE ELECTRONIQUE :                                                           @ 

 

TELEPHONE DOMICILE :            /       /        /       /         

TELEPHONE PORTABLE :           /       /        /       /        

AFFECTATION :     
 

TELEPHONE PROFESSIONNEL :         /       /        /       /                   POSTE :  
 

FONCTION : 

GRADE :  

BULLETIN D’ADHESION 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

Par le présent bulletin, je demande mon adhésion à l’UNSA-SDIS33, je 
m’engage à respecter la charte de l’UNSA, et à verser la cotisation annuelle 
fixée .

Pour toutes informations, contacter : Stéphane SERVAJEAN : 06-61-82-80-79 // Jacques NOAILLE :  06-43-78-24-31  
Mail : unsasdis33@gmail.com // Adresse : UNSA-SDIS33, 18 allée des vignes 33360 Carignan de Bordeaux

MONTANT COTISATION / REPARTITION

/

Fait à  

Le

SIGNATURE
Date du 1er Prélèvement : 


