
FINANCES
PUBLIQUES

Nom : ..............................................................................................................................................................

Prénom : …………………................................................................................................................................

Date de naissance : ............................................    

N° DGFIP...............................  Grade : .................................... Échelon : ...............................  

Quotité travail :   Temps complet      ou        Temps partiel : ............................ %

 ADRESSE D’ENVOI DE LA PRESSE personnelle ou professionnelle

ADRESSE : .................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

N° : ...................................  type / voie : .....................................................................................................................

Code postal/Cedex Localité de destination ou libellé cedex : .....................................................................................

Tél. : ...........................................................................................................................................................................

Mail professionnel :  ...................................................................................................................................................

Mail personnel :  ..........................................................................................................................................................

POUR LES AGENTS A ET A+ ADHÉSION À L’UGICT

Revue OPTIONS (journal des cadres et techniciens)  - la revue n’entraîne pas de cotisation supplémentaire

Date : .…. /.…. /…..….…      Signature :

, !,,,,,

cgt
SYNDIQUEZ 

VOUS

CGT FiP 86

A renvoyer à  Valérie Cordeau, sce compta Riffault (par la sacoche) ou à l'adresse cgt.ddfip86@dgfip.finances.gouv.fr


