TELEPHONE DOMICILE: ___/___/ /___/
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TELEPHONE PORTABLE: ___/___/ /___/

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES
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A TELEPHONE PROFESSIONNEL: __ /__ /___ /. __ | __ POSTE: o,
® FONCTION:
1 CRBDE S oo

Par [e présent bulletin, ie demande mon adhésion a ["'UNSA-SDIS33, ie
m’engage a respecter [a charte de 'UNSA, et a verser la cotisation annuelle
fixée .

MONTANT COTISATION / REPARTITION

Pour toutes informations, contacter : Stéphane SERVAJEAN : 06-61-82-80-79 // Jacques NOAILLE : 06-43-78-24-31
Mail : unsasdis33@gwmail.com / Adresse : UNSA-SPIS33 18 rue Lou Cabeuil 23114 Le Barp




