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A retourner au S1'ndicat F.O. Petite Rue St Lazare 3100Û TOULOUSE

ou directement à un élu Force Ûuvrière

h4me, Mlle. Mr :

Adresse : E-Mail:

No de compte :

Agence ou Sen'ice :

Déclare adhérer au Syndicat FO CRCA, et autorise le dit S-vndicat à prélever sur son

compte ie montant de la cotisation trimestriellement.
Date et signature :


