Je soussigne(e)
Nom :
Préenom :

Adresse :
Code Postal :
Ville :

Entreprise : SEMITAN

Unité de Production :
Metier :

JE REGLE MA COTISATION SYNDICALE DE 12€ PAR MOIS PAR

Cheque a lI'ordre de FO Transport Loire Atlantique
Prelevement (joindre un RIB/IBAN)

Merci de retourner le mode de reglement accompagneé de la fiche complétee,
a I'un de vos représentants FO Semitan ou par mail a
forceouvriere.semitan@gmail.com

Signature
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