Demande d’adhésion a retourner & FSU FINANCES 173 rue de Charenton 75012 Paris

FSU FINANCES

J'aqgis, {'adhere a la FSU FINANCES

Nom : Prénom :
Service :

Téléphone :

Adresse :

Adresse électronique :

Date de naissance:

Grade : indice :

Temps partiel - Quotité :

Date de souscription:

66 % de votre cotisation est déduit de I'imp0t sur le revenu

Signature :




