0 Adhesion

Vérificationdufichier

]
Synelicale

o Madame o Monsieur
NOM PIrENOIM & et ceeeeeee s
NOM 8 NAISSANCE & ... eot ittt e e e e e e e e e e e e e e e
Date de naissance: . . [ . . [
Adresse :
Code Postal ............... Localité .....ovvviiie i

Telephone:. . /. . /. ./ . ./ . . (listerouge: oDoui oOnon)
Portable: . . /. ./ . .. ..

EMAIl T e @ oo

Le plus sdr est d'envoyer un mail "de contact” a folc@foen-nancy-metz.fr

Département d’exercice 0 Meurthe-et-Moselle
o Meuse
o Moselle
o \Vosges
Mon établissement :  NOM ...ttt e e e e,
Code postal etville .........ccoiiiiiiiii e,
(avec complément de SEIVICE @ ....ovvivviriieie e et ee e e e, )
O je suis titulaire sur poste fixe
0O je suis titulaire sur ZR o laquelle ..........coooiiiiii i,
O sur un poste a ’année O sur un rattachement

O je suis stagiaire
O je suis professeur contractuel 0 en CDD 0 en CDI
O QUETES CAS  .eieinieiiieiiieiieii e et eeaeeneeeeenneeeneenaeeenennnns

Grade : .....coooeeeeeeiiiinnn, Echelon:.............. Discipline: ....cccccceevviiiieneenne,
o Temps complet 0 Temps partiel / si oui combien ? ..........cccceee

Macotisationannuelle (voir tableau pIV) ..o oo, euros
La cotisation comprend I’abonnement a la presse syndicale.

Mode de réglement choisi :

o J’envoie un chéque global i

o Jenvoie trois chéques fractionnés : .......... +o o, Euros. Noter
la période souhaitée de débit au dos des chéques (sauf fin juillet SVP)

o Je dépose un prélevement automatique (j’envoie le formulaire et un RIB.):

o J’ai déja un prelevement en cours qui est valide (ne pas envoyer de nouvelle demande)

Date :
Signature :

pll
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