
 

 

 

 

J’adhère à FO 
 

Nom Prénom :  ...........................................................................................................................  

Date et Lieu de naissance :  .......................................................................................................  

Adresse : ………………………………………………………………………...  Code postal :  .............   

Inscrit sur la liste électorale de la commune de : ……………………..  Code postal :  .............  

Tél fixe       .. / .. / .. / .. / .. Tél portable   .. / .. / .. / .. / .. 

E-mail : ……………………………………………….   Profession :  .................................................  

Entreprise ou administration : ………. ....................................... Code APE / NAF : ……………   

Adresse : ………………………………………………………………………...  Code postal :  .............  

   

 

 

A retourner à l’UD FO Vienne Buxerolles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date et signature: 


