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

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

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

Grade : …………………………… Échelon : ………….. Prise de rang :    …………………..……

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

N° Agora / n° matricule : ……………….

(Obligatoire)

� ADRESSE ADMINISTRATIVE :………………………………………………………….…………..……

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

Téléphone :………………………………………….. Télécopie : ………………………………

� ADRESSE PERSONNELLE :  ……………………………………………………………..…………………

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

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

��PRESSE SYNDICALE

� ��Réception à domicile � ��Réception sur le lieu de travail

��

�  Le crédit d’impôt sur la cotisation syndicale est à hauteur de 66% de son montant.

Déjà adhérent, n'oubliez pas de nous communiquer vos nouvelles coordonnées.

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

��6 rue Saint Barthélemy

           78300 POISSY

�� : 01.30.65.14.49.

 https://www.fo-dgfip-sd.fr/078/
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