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BULLETIN D’ADHESION SPECIAL «  nouvel adhérent » 
 40 euros pour un agent

Ou 50 euros pour un contrôleur

Ou 65 euros pour un inspecteur
A retourner à la section FO DGFIP 94 (DDFiP du Val-de-Marne - 1 place du Général Pierre Billotte - local FO DGFiP - 94040 CRETEIL), accompagné d’un chèque à l’ordre de FO DGFiP 94.




NOM : ………………………………………………





Prénom : ……………………………………………





Grade et Echelon : …………………….…………..





N° DGFIP : …………………………………………





Service……………………………………….……...





Quotité de travail : ………… %





Adresse personnelle (pour recevoir les revues) : …………………………………………………...……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





Déclare vouloir adhérer à FO DGFiP 94








Date et Signature :

















_________________________________________________________________________________________________________________________


 01 43 99 61 58 -  � HYPERLINK "mailto:fo.094@dgfip.finances.gouv.fr"��fo.ddfip94@dgfip.finances.gouv.fr� 











