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BULLETIN D ADHESION
NOM : …………………………..   Prénom : …………………………………….

Grade : …………………………………………………………………………

Affectation :……………………………………………………………………..

Déclare vouloir adhérer au Syndicat FO DGFiP

Fait à ………………………………….     Le ………………….

SIGNATURE
Syndicat Force Ouvrière DGFiP – Section de la Haute Marne

 Email : fo.ddfip052@dgfip.finances.gouv.fr


