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Appuyez sur la touche tab pour vous déplacer d'un champ à un autre
Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :       /       /      
Adresse personnelle :      
     
Code Postal :           
Ville :      
Tél. Personnel :      
Tél. Portable. :      
E-mail :      

Catégorie : A  FORMCHECKBOX 
     B  FORMCHECKBOX 
     C  FORMCHECKBOX 
     OPA  FORMCHECKBOX 
     PNT  FORMCHECKBOX 
     Autre  FORMCHECKBOX 
 précisez :      
Corps :      
Grade :      
Echelon :      
Indice majoré (IM) :      
Quotité de travail :       %
Service :      
Adresse professionnelle :      
     
     
Tél. (professionnel) :      
Fax. :      
E-mail :      
Je déclare adhérer à la CFDT et m'engage à payer régulièrement ma cotisation.
Date :      
Signature :      
A renvoyer au secrétaire du syndicat ou de la section départementale
 ou 
A l'UFETAM-CFDT par fax au 01 40 81 24 05
par email : cfdt.syndicat@i-carre.net
A imprimer et renvoyer par fax ou renvoyer ce fichier par email après l'avoir enregistré sur votre micro (voir en bas pour coordonnées)


Les renseignements ci-dessous ne seront pas utilisés à d'autres fins Les libellés en bleu sont facultatifs








