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Bulletin d’adhesion 








          


a l’ amicale des anciens de la caf de la moselle
Nom : 
(((((((((((((((((((((((
Prénom : 
((((((((((((((((((((((
Date de naissance : (( (( ((((
Nom du conjoint : 
((((((((((((((((((
Prénom du conjoint : 
(((((((((((((((((
Date de naissance : (( (( ((((
Adresse : 
((((((((((((((((((((((
Code postal : 
((((( 
Ville : 

(((((((((((((((((((((((
N° téléphone fixe : ((((((((((
N° téléphone portable : ((((((((((
Adresse Mail : ______________________________

Souhaite(ent) adhérer à l’Amicale des Anciens de la CAF de la Moselle
Montant de la cotisation annuelle : 

pour un couple : 45 euros

pour un agent seul : 30 euros

pour la veuve d’un agent : 15 euros

Le bulletin d’adhésion et le règlement de la cotisation (par chèque bancaire à l’ordre de AMICAF) sont à adresser à :
Mr  Daniel DOMANGE,  28 rue des Cèdres 57070 METZ, Trésorier de l’amicale.
Fait à …………………………………le _ _/_ _/_ _ _ _



Signature 

