2

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

aadopos LU JLILIL]

Ville :

K

Entreprise ;

Ftablissement :

Unité d’Affectation ;

Classe/Qualif/Niv/PR :

Autres :

N CP :

Je soussigné(e) déclare adhérer au sundicat
FO Cheminots de :

Date d'adhésion :

Signature :

@ Perso ;
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