
B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N
2 0 2 2

Compléter le Bulletin d'Adhésion, le SEPA et joindre un RIB.

Mme      M Nom : ………………………………………………Prénom :……………………………………
Date de Naissance : ___/___/________

☐ ☐

Adresse : ……………………………………………………………………..CodePostal :………………………….

Ville : ………………………………………. 

Téléphone : …../…../…../…../…..  Mail : ………….…………………………….@…………………………………

 Adhère à l’UNSA Postes le : ___/___/________
 Signature : 

Agent de La Poste : Fonctionnaire*□ Salarié(e) □ Retraité(e) □ CDI.Int □ CDD □ Apprenti □

Métier : DCN □ BGPN/Réseau □ BSCC/Courrier □ Etablissement : Colis □ Services Financiers □ 

Établissement : ………………………………………. Code régate : ………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………..CodePostal : ………………………

Ville : ………………………………………. Téléphone : …../…../…../…../…..  

Mail : ………….…………………………….@…………………………………

Métier : ……………………………………….  Grade : …………………… Indice* : ………………………

Temps partiel : Oui □ Non □ Quotité : ………………

Je souhaite bénéficier du prélèvement automatique de mes cotisations OUI □ NON □ 

Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD), et à la loi «Informatique et Libertés» , vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification et de suppression des informations vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits en écrivant à la l’UNSA Postes. 

UNSA Postes 114 Avenue de Fontainebleau - 94270 LE KREMLIN-BICÊTRE 


