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FORMULAIRE D'ADHÉSION
AU CH-FO - 2024
Nom : 

Prénom :

Date de Naissance :

CORPS :

Grade :

Emploi occupé :
Établissement :

Adresse de l’établissement :
Téléphone :

Courriel :

Coordonnées personnelles
Adresse :
Code Postal :
Ville :
Téléphone portable :
Courriel : 
Je souhaite recevoir les communications syndicales :

( Sur mon mail professionnel 

( Sur mon mail personnel 
Si vous optez pour le prélèvement :
( Prélèvement en une fois (mai) 

( Prélèvement en trois fois (mars / septembre / novembre)

( En cochant la case, je donne mon accord pour l’enregistrement de mes données personnelles au sein de la structure syndicale CH-FO. Le CHFO ne rediffuse pas ces données.
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