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Syndicat National Force Ouvrière des Finances Publiques


BULLETIN D'ADHESION 

Département : REUNION

NUMERO D'AGENT : ……………………………………..(essentiel pour le fichier informatique)

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

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

Date de naissance : …………………….

Grade : …………………………… Echelon : …………… Date de prise de rang : ……………………

 (2) ADRESSE ADMINISTRATIVE :

 

 

 (2) ADRESSE PERSONNELLE :

 

 

DATE : ……………………………

Signature : …………………………………………………………

 

(1) rayer la mention inutile
(2) mettre une croix à l'adresse où vous désirez recevoir la correspondance, le journal et les circulaires. Merci

