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SNIESSA

Syndicat National des |IESSA

Trésorerie Nationale Je souhaite adhérer au SNIESSA.

Coordonnées :

Nom" :

Prénom” :

Adresse :

Mail® :

ﬁ‘ fixe : ﬁ portable :

Affectation :

Service ® :

Adresse :

= .
& professionnel :

Grade/Echelon® : |

Mode de cotisation* :

Prélevement automatique®  (merci de fournir un RIB)

Date d’adhésion®:

Commentaires :

DATE SIGNATURE @

) ) p

Ce bulletin est a renvoyer a : Lisiane PRIVAT, 48 rue CAZENAVE, 33100
BORDEAUX Mail : bh@iessa.org
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Notice Explicative

*Tous les champs marqués d’un astérisque™ sont obligatoires.

Vous pouvez remplir ce formulaire sous Word, ou I'imprimer et le remplir a la main.

OMail : si vous disposez d’'une adresse mail DGAC a votre nom, indiquez seulement
« DGAC »

@®Service : Si une section locale existe pour votre service, vous y serez
automatiqguement rattaché (sauf opposition de votre part). Vous renforcerez ainsi cette
structure qui agit pour vos intéréts locaux et nationaux.

©Grade/Echelon : Vous trouverez cette information dans I'en-téte de votre derniére
fiche de paie.

@Prelevement automatique : Si vous cochez cette case, merci de fournir un RIB et
d’envoyer le tout a I'adresse indiquée en bas de la premiere page. Cette option est sans
frais.

Le montant de la cotisation est disponible sur notre site internet.

Vous serez prélevé de votre cotisation sur 12 mois (autour du 28°™® jour de chaque
mois).

eDate d’adhésion : en absence de précision dans cette case, la date de signature sera
retenue comme date d’adhésion.

@Signature : Vous pouvez envoyer la premiéere page de ce bulletin d’adhésion sans
signature et sans imprimer, uniqguement par le mail DGAC a votre nom (le petit geste

écologique®). Une confirmation vous sera alors peut-étre demandée.

Dés réception de ce bulletin, un accusé vous sera envoyé.
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