
BULLETIN 

D'ADHÉSION 

A renvoyer à 
unsapostes.tresorerie@gmail.com

M □ Mme □ Mlle□ NOM : __________ Prénom: ___________ _ 

Adresse: ------------------------------------------

Code postal: ____ Ville: _____________________ _ 

Date de naissance: Tél: ldentifiant(s) : _______ _ ---------- ---------

MAIL:-------------------------------

Déclare adhérer à l'U NSA-Postes. 

* Agent de La Poste : Fonctionnaire □ Salarié(e) □ Retraité(e) □ CDl.lnt □ COD □ Apprenti □ 
BGPN/Réseau □ BSCC/Courrier □ Colis □ Services Financiers □ Autres:

-------

Etablissement : ---------------------------------------

Adresse professionnelle _· __________________________ _ 

Code Postal: Ville: Tél: 

Métier 

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

Grade : * Indice :----------------------- ---------

Temps partiel : Oui □ Non □ Pourcentage% : ________ Montant : 

Je souhaite bénéficier du prélèvement automatique de mes cotisations oui □ NON □ 

MAN DAT 
fn S/9'10'•1 « formv/Qire (len,on<tat, illl'lll m1T-1 s«-cr� LOGO o e,w= des m.strurtlMso voue bo11q� ,xwr dèb,terw� rc-mpte. n sotre ba11qve i'J deb,ter 
voire compte confarmt'mt'nt aw, msrru,nons dt Soci�lt' OGO 

S �� Voos �-��l dudrotl d'<lt,e rcmbou= r,a, ..,:,.- bo,-,,,ut � les roi>d,110'l$d<:C1i!es dans locc,r,.-nbon que ,"C'Js C\-.:ZfJOnù av«elle Une demande de 
rernbourS<mtM doit itrt pr;:jtf11ü. don� lt$ 8 MfllQ/lltS suNOl't l.:idatt di"dt!bir de ,-otrecomPttJ;>O(ir u11 p,8i!W!ment ouU>f'1t',; ns tctder t:t t111 plus 
tord do4f lt$ H mo,s en CO$ eu, pre1e�ment 110n ootorri.-. et �'-'S 1!10,u conce1naM Il! presl!nr mondor �ont e.,pl,ques dans un dotc,m(nt qi,t cqvs 

�:= •::: :=,�··,·� ÇU)U'Vtl ybt�nir aJip!ttS dt 'iOtlf! banqu� 

Nom et Prénom: 
0 

national d'émetteur 637082 

Adresse : ___________________________ UNSA POSTES

Code Postal et Ville: 114 Avenue Fontainebleau 

Paiement mensuel de : 94270 Le Kremlin Bicêtre 

* RUM N
°

:

Identifiant créancier SEPA : FR66 ZZZ 637 082 

Il Il 
A : ________ Date: ______ Bon pour accord 

Signature 

Le dossier d'adhésion avec demande d'adhésion au prélèvement est à remettre avec un RIB obligatoirement 
* Réservé au suivi de la fédération UNSA POSTES 

1 v2025

Nom de la personne ayant fait l'adhésion :

 ___________________________________

nicolasmarco
Barrer 




