
                                                                                                        
 
Adhérer à FO-Matmut, c’est vous associer à tous ceux qui défendent leurs droits, 
leur avenir et celui de leurs enfants 
 

Rien n’est plus grave que de subir les évènements sans réagir : prendre sa destinée 

en main, construire son avenir et celui de son entourage, exprimer sa volonté, 
dominer son futur pour plus de liberté, plus de droits, plus de solidarité, se sentir 

responsable, libre et indépendant, 
 
 

                                     VOILÀ NOTRE INVITATION… 

 
 

BULLETIN D’ADHESION à découper et à renvoyer à : 
 
   

FO-Matmut / Elisabeth PEREZ  

Mas Puech Olivet 724 Chemin de Tarnié 34820 Assas 

 
                                     

------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

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

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

 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Adresse mail privée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

N° de téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         

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

 

Adresse du bureau Matmut (tampon) :             
                                                                     

                                                                 J’adhère au Syndicat Force Ouvrière 

 

          Fait à …………………………, le ……………………………… 

 

          Signature : 

 
 

Pourquoi  
se syndiquer ? 

 


