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SECTEUR : ...

SYNDICAT & oo

ADRESSE : R&sidence,/BAaLIMENt : .............ouiiiiiii e

Numéro : ...... BUE o
Code postal : ....................... 7= P
TELEPHONE : ..., VAL ©
GENRE : O Femme O Homme O Autre
NUMERODE CP @ ..o DATE DE NAISSANCE : .......ccooviiiiiiiieiecee,
ORPHELINAT NATIONAL DES CHEMINS DE FER DE FRANCE : Qdéjé adhérent-e O desire adhérer

ENTREPRISE FERROVIAIRE :  ..ooviiiiieeecc e

BT A B LIS O EMENT & ottt e
TYPE DE CONTRAT & oot

DATE DE PASSAGE D'EXECUTION A MAITRISE OU CADRE : ...
CLASSE (1 A89): i, POSITION DE REMUNERATION : (1 835) : ..vvvviiiiieieiee,
OU REMUNERATION MENSUELLE MOYENNE : ...

METIER @ . EMPLOTYPE : ...

A retourner rempli au syndicat ou & l'un de ses militants,
avec le RIB du compte bancaire utile aux prélévernents des cotisations syndicales.

Retrouvez toutes les informations Ok S EPERATIGN
et le développement TARET, Of JrEMieT
de nos revendications sur i e 48
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