
 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

NOM et Prénom : 

Adresse personnelle : 

 
Téléphone(s) : 

Adresse email : 

Date de naissance : 

Service : 

Emploi occupé : 

Grade : 

 

ADHESION 
 

Par le présent bulletin, je demande mon adhésion au Syndicat « Collectif UNSA du CH de THIERS » ; je 

m’engage à respecter la chartre de l’UNSA, et à verser la cotisation annuelle de 85 euros. 

. 

Fait à  , le    Signature 

 
 
  
 

VALIDATION 

Bulletin à adresser avec le chèque de cotisation à :            
Madame/Monsieur la(-e) Trésorière/Trésorier

 

Collectif UNSA du CHTHIERS 

Route du FAU 63300 THIERS 

Bulletin d’Adhésion 
Collectif UNSA 
 CH de THIERS 

Poste 2607 
Courriel : syndicat.unsa@ch-thiers.fr 


