[image: ]AMICALE DU PERSONNEL DE LA COMMUNAUTE
DE COMMUNES DU CANTON d'ERSTEIN


Siège :							
HÔTEL DE VILLE
67150 ERSTEIN

BULLETIN D’ADHESION
NOM : ………………………………………………………………………………………......
PRENOM : ……………………………………………………………………………………...
Date de Naissance : ……………………Lieu de Naissance : …………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………...
	      ……………………………………………………………………………………….
Adresse Mail ……………………………………………………………………………………
Téléphone :……………………………………..………………………………………………
Situation familiale : Célibataire – Marié(e) – Divorcé(e) – Veuf (ve) Rayer la mention inutile.
Enfant(s) : Nombre : …………………………………………………………………………...
	Prénom(s)
	Date de Naissance

	

	

	

	

	

	

	

	


Service :     ………………………………………………………………………………………
Fonction : ………………………………………………………………………………………

Désire adhérer à l’Amicale du Personnel de la CCCE avec effet le premier jour du mois suivant, c’est-à-dire le 1er : ……………………………………………………………………
 Autorise le service RH de la CCCE à prélever sur mon traitement la cotisation mensuelle 
destinée à l’Amicale.
A ……………………………...., le …………………………..
(Signature)




Talon à retourner au service RH de la CCCE pour prise en compte,
 Ou par E-Mail : mesdocuments.rh@cc-erstein.fr
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