

Identité ;
Madame / Monsieur (Rayer la mention inutile)
NOM : ___________________________________
Prénom : _________________________________
Collectivité : _______________________________
Coordonnées personnelles :
Adresse : _________________________________
_________________________________________

Code Postal : ________________

Ville : ____________________________________
Mail personnel : ____________________________

Téléphone :  ____/____/_____/____/____/
Date : 




Signature
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BULLETIN D’ADHESION – Année 2026


-------------


UNSA des agents territoriaux 


Mairie & CCAS de PEZENAS








Montant cotisation : 60 €











Mode de paiement : 


Chèque à l’ordre de :


UNSA des agents territoriaux 


Mairie & CCAS de Pézenas

















Adresse pour envoi chèque :  


Chez Mme GARCIA Jeanne


41 rue Anatole France


34120 PEZENAS 








Contact :


LOPEZ David


Tél : 06.27.15.19.92


Mail : pezenas@unsa-territoriaux.org

















À savoir :


66% du montant de la cotisation fixée par votre syndicat vous est remboursé sous forme de crédit d'impôt








