
  
 

 

 

Bulletin d'adhésion au Syndicat Autonome des Postiers 
 

 

 

J'adhère au Syndicat Autonome des Postiers et en reconnais les statuts. 

 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Fonction à la Poste : 

 

Rue no : 

 

Domicile : 

 

 

Téléphone : 

 

Adresse e-mail : 

 

 

Je souscris la protection juridique privée avec Fortuna :    ⁪oui              ⁪ non 

 

 

Date et signature : ……………………………………………… 

 

 

Cotisation annuelle : 100.- sur ccp 17-122123-2 

Cotisation réduite pour nouveaux adhérents : 50.- 

Apprentis gratuit 

 

 

A retourner à l'adresse : Syndicat Autonome des Postiers, CP, 1963 Vétroz 

 

 



 


