
 



Vous souhaitez vous informer et défendre vos droits : 
alors adhérez !

Laissez-nous vos coordonnées :

NOM : Prénom :.......................................... ..............................................

Mail perso :

Tel perso :

.....................................................................................................

........................................................................................................

Adresse :

Code postal : Ville :

...........................................................................................................

............................. .....................................................

force-ouvriere.fr force-ouvriere.fr

force-ouvriere.fr force-ouvriere.fr

Contact de l'UD :

Vous souhaitez vous informer et défendre vos droits : 
alors adhérez !

Laissez-nous vos coordonnées :

NOM : Prénom :.......................................... ..............................................

Mail perso :

Tel perso :

.....................................................................................................

........................................................................................................

Adresse :

Code postal : Ville :

...........................................................................................................

............................. .....................................................

Contact de l'UD :

Vous souhaitez vous informer et défendre vos droits : 
alors adhérez !

Laissez-nous vos coordonnées :

NOM : Prénom :.......................................... ..............................................

Mail perso :

Tel perso :

.....................................................................................................

........................................................................................................

Adresse :

Code postal : Ville :

...........................................................................................................

............................. .....................................................

Contact de l'UD :

Vous souhaitez vous informer et défendre vos droits : 
alors adhérez !

Laissez-nous vos coordonnées :

NOM : Prénom :.......................................... ..............................................

Mail perso :

Tel perso :

.....................................................................................................

........................................................................................................

Adresse :

Code postal : Ville :

...........................................................................................................

............................. .....................................................

Contact de l'UD :
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