CONFEDERATION AUTONOME DU TRAVAIL

Union autonome C.A.T. des personnels ADREXO

BULLETIN D'’ADHESION

Votre état civil :

Madame Monsieur

NOM e P ENOM e

Date de naissance : .....[......[.......... Lieu de NAISSANCE : ......cccveveieeiieceeeeee e Dept: .........

Vos coordonnées :

AdreSse POSIAIE PEISONEIIE : ...ttt st s ettt s s st e s e e nenis

Code Postal : ...cvveveveveern VI8 2 e e ettt ettt et e et et et e et e et e et e e e rnaaeans

Téléphone domiCile : .......cceeevrrnrrieccenes Téléphone portable : ........cccoeeerrnrrnrieienes

Adresse Mail @ ... @

Votre situation professionnelle:

En activité a temps plein En activité a temps partiel CDD Retraité
Catégorie professionelle : Employé : Agent de maitrise : Cadre :

Votre profession dans I'entreprise ADREXO : ...
LieU de travail @ .......e i Dept:.ooieeiiiennnnnn.

Je déclare adhérer a I'union autonome CAT des personnels ADREXO et m’acquite de ma cotisation :

Réglement en Espéces Cheéque Prélévement

Date : ......... T [oeiiiiiiain. Signature :

Bulletin a adresser a : C.A.T. ADREXO - 22 Rue Saint Vincent de Paul - 75010 PARIS



