
 

  BULLETIN D’ADHESION 
 

Syndicat FORCE OUVRIERE 
des Personnels de Prévention Sécurité d'Ile de France 

46 rue des Petites Ecuries - 75010 PARIS 
Téléphone : 01.44.83.86.96 - contact@fosecuriteidf.fr 

 
Informations personnelles 

 

 
Informations professionnelles 

 
Civilité :      Madame       Monsieur 
 

Date de naissance :     ____ / ____ / ________ 

 
Nom :       _______________________________                                                           
 
Prénom :  _______________________________ 
 
Adresse domicile : 
 

 
 

 
_________________________________________ 
 
Code postal : _____________________________ 
 
Ville : ____________________________________ 
 

Tél. perso :       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Courriel (Email) personnel : 
________________________________________  

@ ______________________________________ 
 
Coefficient : _____     Poste : ________________       
 
Mode de Paiement : 
 
Espèce :                               Montant ______ euros 
 
Prélèvement : Nombre __  Montant ______ euros 
 
Chèque :         Nombre __  Montant ______ euros 
  

 
Nom de l’employeur : 
 
________________________________________ 
 
 
Adresse professionnelle : 
 
 

 
 

 
________________________________________ 
 
Code postal : ____________________________ 
 
Ville : __________________________________ 
 
Tél. employeur :   
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Courriel (Email) de l’employeur : 
________________________________________ 

@ _____________________________________ 
 

Effectif : _________ 

 
Représentant FORCE OUVRIERE présent : 
 
Nom : __________________________________  
 
Prénom : _______________________________ 
 
Mandat : ________________________________ 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le syndicat FO 
PPS Ile-De-France. Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion plus une période de 3 ans et sont 
destinées à la direction de la communication de FO conformément à la loi « informatique et libertés ». Vous 
pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant à 
l’adresse mentionnée en haut du bulletin. 

 

___ Je déclare adhérer au syndicat FO des Personnels Prévention Sécurité Ile-De-France. 

Date : ____ / ____ / ________          Signature : 
 
 

 
(Adresser ce bulletin d’adhésion à votre délégué ou à l’adresse de votre Syndicat F.O mentionnée en haut du bulletin)  

mailto:contact@fosecuriteidf.fr

