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BULLETIN D’ADHESION a retourner a :
SICTAME-UNSA : Céline TIBI /Philippe COUSSON / Bureau F16 —CSTJF - Avenue LARRIBAU 64018 PAU Cedex

NOM ... e e e een e PRENOM ....ooiiitiiii it e
MATRICULE éventuel.............cceeeeiiiiiiiii e, Date d’'embauche ............ccccceeenen. (mois/année)
P

COORDONNEES PROFESSIONNELLES

A - Vous étes en METROPOLE B - Vous étes en EXPATRITION
SOCIETE ... it e FILIALE. .. oo
BUREAU.......oi e e, Adresse compléte de lafiliale........................
ETABLISSEMENT (en précisant éventuellement 1€ SItE) | ... v vuseireeniesee e et ieereeene e e aeeeeeeneaenaanaes
TEL..oo FAX. oo, TEL..oo, FAX. oo,
€-Mal.....oiiii e-Mall... ..o
Votre CLASSIFICATION ou COEFFICIENT selon votre wta(CCNIP, Statut du Mineur)...................
Ou a défaut, VOTRE SALAIRE ANNUEL * (précisez slhgit du brutoudunet).................oooeeiiiniis
VOtre MEtIEr (BN tOULES IS ... . et e e e e e e e e e e e e e e e aae e
Votre famille professionnelle............... / Rythme de tranga différent de 100 %0..........ccooevivinieennnnn

ADRESSE PER S ONNELLE ...ttt e e e e e e e e e e e e
CODE POSTAL. ..ot VL . s
B I = T B MAIlL . e
DATE DE NAISSANCE.........ccociieiiie, SITUATION FAMILIALE. .. ..o,

(tarif réduit pour coupldghgtrents)

Des réception de votre bulletin d’adhésion, vouszelestinataire de toutes les informations diffgspar le
SICTAME-UNSA et vous pourrez, si vous le souhaifeticiper aux réunions organisées par votre satdi
(*) Cette information sert, a défaut de la classifion, au calcul de la cotisation.

SIGNATURE



