
Bulletin d’Adhésion

Je soussigné(e),

Nom : _______________________________________________

Prénom : _______________________________________________

Adresse : _______________________________________________

Code Postal :______________________

Ville : _______________________________________________

Téléphone : ______________________

Fax : ______________________

Portable : ______________________

Email : _______________________________________________

Date de naissance :       /     /                 

Profession : _______________________________________________

Entreprise : _____________________________________________________________

Adresse de l’entreprise : _____________________________________________________

Déclare vouloir adhérer au Syndicat National des Musiciens – FO.

Fait le ________________________________

à       ________________________________

Signature :

Syndicat National des Musiciens - F.O. 
 2,  rue de la Michodière -75002 Paris

Téléphone : 01 49 24 04 81 - Télécopie : 01 47 42 39 45 - e-mail : musiciens.fo@wanadoo.fr
Adresse internet : http://www.musiciens-fo.com

_________________________________________________________________________________ 
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