{

Bulletin adhésion UNSa

a retourner

UNSa Maaf
BP 50031

MAAF 79182 Chauray Cedex
Nom : Prénom :
Date de naissance :
Adresse personnelle : n° et rue
Commune : code postal :

P

@ personnel : <‘>’)
Fonction : entité de travail :
Département :
Code salarié :

Cotisation annuelle: cadre 83€* employé 45€* retraité 21€*
*Déduction ou crédit d'impots 66%

) paiement par cheque : 3 Paiement par prélevement : sivous
optez pour la 1°° fois pour le prélévement, joindre un IBAN

Conformément a la Loi Informatique et Liberté, vous disposez d’un droit d’accés et de
rectification & vos données. En signant ce bulletin, vous acceptez la collecte de vos
données personnelles dans le respect du Réglement Général de Protection des Données.
Voir conditions RGPD sur notre site.

Date et Signature :




