
Mme / Melle / M. (1)     NOM PATRONYMIQUE : ……………………………………………...………..

NOM MARITAL : ………………………………….............

Prénom : ………………………………………………… Date de naissance : …..…………………

Grade : …………………………… Echelon : ………….. Prise de rang :    …………………..……

Service :…………………………………………………             Temps partiel : …………………… %

N° AGORA   :   …………………………………

o ADRESSE ADMINISTRATIVE :………………………………………………………….…………..……

……………………………………………………………………………………………….……………………..……

Téléphone :…………………………………………..

o ADRESSE PERSONNELLE :  ……………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………….………………………….

Portable :……………………………………………. Téléphone : ……………………………..

 66 % de la cotisation syndicale sont déductibles du montant de l'impôt sur le revenu
(crédit d     ‘impôt )  

                                                                                     DATE : 

Signature :

NOTA : Mettre une croix devant l'adresse où vous désirez recevoir la correspondance, le journal et
les circulaires. Merci  

(1) rayez la mention inutile

Paiement en plusieurs fois possible par chèque ou par virement sur le compte de la section 
(contacter François CHATEAU, Pascal LOUIS TISSERAND (Trésorier) au SIP de Besançon 
Amendes (03 81 65 39 16) ou Laurence Duraffourg à la Trésorerie du CHRU-EH à Besançon 
(03 81 65 40 64)
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