
 BULLETIN D’ADHESION
Année : 2017

A retourner au syndicat FO ville d’Annecy 
23, Avenue des Harmonies - 74960 CRAN-GEVRIER

Site FO Territoriaux www.foterritoriaux.org
Tel : 04 50 67 40 15 – Mob : 06 09 62 14 54 - courriel : fo.villeannecy@gmail.com

Adhésion par virement mensuel à l'ordre de FO ville d'Annecy Crédit Agricole des Savoie 
Agence-Annecy St François

 IBAN ETRANGER  FR76  1810  6000  1196  7444  7689  211        BIC  AGRIFRPP881
Depuis chez vous par internet ou au guichet de votre banque c'est rapide et gratuit !

Autres paiements : plusieurs chèques, veuillez dater tous les chèques de la date du premier retrait, à l’ordre de « FO 
ville d'Annecy» et précisez au dos de chacun, les dates d’encaissement que vous souhaitez. Nous contacter pour un 
étalement supplémentaire des paiements.

Pour un temps partiel réduire la cotisation en fonction du taux (nous contacter). Ex     :80% du temps travaillé pour la   
Catégorie C = 8,80 € mensuel.

COTISATION ANNUELLE 2017 : (timbres + carte)

Catégorie C : 132 € Catégorie B : 144 € Catégorie A : 204 €
                    - 11 euros mensuel                         - 12 euros mensuel                                        - 17 euros mensuel

La carte annuelle de 11,84 € est comprise dans le prélèvement.                                            

Observation : 
Votre cotisation syndicale ouvre droit à une réduction d’impôt égale à 66 %  de la somme versée au syndicat. 
La cotisation ouvre droit à une assistance du service de l’AFOC (Association FO Consommateurs)

COORDONNEES PERSONNELLES
NOM d’usage : ________________________________________
NOM de naissance : ____________________________________ 
Prénom : __________________Date de naissance : __________
Résidence, bâtiment, escalier : ____________________________
______________________________________________________
N° et voie (rue, BD) : ____________________________________
______________________________________________________
Code postale : _______________ Ville :_____________________
Tél fixe : ________________ Tél portable :__________________

Adresse électronique : __________________________________

EMPLOYEUR
Service : _____________________
______________________________________

Ville : ________________________________

Adresse du lieu de travail :  
_______________________
______________________________________

Tél : ________________________________

Catégorie : ____________________
Grade : __________________________
Échelon :_________________________
Échelle (facultatif) :____________________
Si le temps est partiel préciser : 
_______________________________

Si vous n'êtes pas titulaire entourer la bonne réponse :

Stagiaire 
CDD
Vacataire
Autre :
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