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Nom : Prénom :

Service :

Temps de travail : [CIremps complet [CTemps partiel >50%
[ITemps partiel <ou=a 50% [IRetraité

E-mail :

et/ou téléphone portable : / / / /

> Est informé de I’objet de 1’association, des avantages et des prestations proposées par 1’Amicale
du Personnel Municipal

» Demande mon adhésion & I’ Amicale du Personnel Municipal de la Commune du Pontet

» Reconnais avoir pris connaissance du montant de la cotisation, a savoir :

20 € pour un actif a temps plein ou a temps partiel > 50%
16 € pour un actif a temps partiel < 50% ou pour un retraité
10 € pour le conjoint ou les enfants

Fait le : / /2017
Cadre réservé a I’Amicale
Date de réception de la demande : / /20
Date de création de la carte : / /20 N°
Date de retrait de la carte : / /20

Visa de I’ Amicale

Ce bulletin est a nous retourner impérativement par mail ou par courrier
ou lors des permanences avant le vendredi 08 décembre 2017 sans réglement

Le réglement sera a donner lors du retrait de votre carte CEZAM

Amicale du Personnel Municipal - 13, rue de 'Hotel de Ville - BP. 20198 - 84134 LE PONTET Cedex
B 0768293384 DX amicaledupersonnel84130@gmail.com
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