
BULLETIN D'ADHESION 2023



   Nom et prénom

Pôle/Direction

Service
 (1) (2)

   

   

 q Je souhaite adhérer à l'Amicale du personnel
 q Je m'engage par cette signature à respecter le règlement intérieur de l'Amicale (3)

Signature

   

MES COORDONNEES : Travail Personnel

   Téléphone

Courriel

   Adresse

   

  MES AYANTS-DROIT :
   

   Nom et prénom Travaille au département

Conjoint(e)

Service

   Nom et prénom    Année de naissance

Enfants
(5)

   

   

   

Mes suggestions :

   

(3) Voir : site intranet "votre infor", rubrique "Amicale" ou site internet http://amicale.cgaveyron.fr

(4) chèque bancaire uniquement N'AGRAFEZ PAS VOTRE CHEQUE !

(5) Enfants jusqu'à 23 ans révolus

(1) Assistants(es) familiale(s) : préciser le T.A.S. auquel vous êtes rattaché(e)s

(2) Retraité(e)s : préciser le service auquel vous étiez rattaché(e)s.

BULLETIN D'ADHESION 2023

Document à remettre signé à votre correspondant
(3)

 de service avec votre règlement
(4)

à l'ordre de l'Amicale du Personnel du Département

L'ADHESION EST DE 20    €

avant le 31 janvier 2023


