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BULLETIN D’ADHESION 2024
SALARIE DU PARTICULIER EMPLOYEUR

Cotisation annuelle: 78€

Nom, Prénom Date

D Garde d’enfants

D Employé(e) familial(e)
D Assistant(e) de vie

Votre adresse

Adresse

ville

Code postal

Email:

téléphone

parrainé par

Mail téléphone

Si vous ne souhaitez pas recevoir les informations (mail et courrier postal) et newsletter de la part de FO
merci de cocher cette case D

Paiement par :

Par chéque (Nombre de chéques) | |
par virement bancaire

Signature

Le cheque doit étre libellé a l'ordre du Syndicat National FO des Emplois de la
famille. Vous pouvez régler en plusieurs fois en indiquant les dates
d’encaissement souhaitées au dos des cheques établis. Vous bénéficiez d’un crédit
d’imp6t égal a 66% du montant des cotisations annuelles versées.
bulletin a retourner a :

Marie-Claire Dufros 2 rue de 'école 22640 La Malhoure
a réception de votre adhésion vous recevrez toute la documentation
3 parrainages dans l'année = 1 cadeau pour le parrain ou la marraine




Ces informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé

Je donne mon consentement au recueil et au traitement des données me
concernant

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires en lien
avec la FGTA-FO

Les données sont conseruées uniquement pendant le temps de votre adhésion
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données
Signature

CREDIT AGRICOLE BORDEREAU DE REMISE DE C 4280417
DES COTES-D'ARMOR ou RELEV JENT i

La Crolx Tual - 22440 PLOUFRAGAN

$YNDIEAT STHAH FO BRETAGNE
CHEZ MME DUFROS MARIE CLAIRE
2 RUE DE L ECOLE

22640 LA MALHOURE

international Banking Account Number (IBAN) FR76 1220 6038 0000 3627 2487 980
Bank Identification Goda (BIC) AGRIFRPPB22
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