
  
 
 

     BULLETIN D’ADHÉSION 
 
NOM……………………………………………….…………………..….Prénoms………………………………………...... 
 
Profession……………………………………………….……………………………………..………………………………. 
 
Né(e) le…………………………………….à …………………………………………………………………………………. 
 
Adresse complète……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………Tél. …………………………………………. 
 
Tél. Portable ……………………………………………………e-mail……………………………………………………….. 
 
Nom et nature de l’entreprise…………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse de l’entreprise………………………………………………………….………………………………..................... 
 
…………………………………………………………………………Code APE de l’entreprise…………………………… 
 
Date d’adhésion………………………………….  Signature 

 
 
 
 

(Adresser ce bulletin d’adhésion au syndicat F.O de votre entreprise ou 
à l’Union départementale FORCE OUVRIERE, 21 rue des Grandes Pierres Couvertes, 28000 CHARTRES) 
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