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Bulletin d’adhésion SUPPer

Mes coordonnées :

Nom* : Prénom™* :
Adresse :

Code postal: Ville :
Téléphone :

Email de contact™ :

Situation professionnelle* :
OO0 Salarié
[0 Retraité

Site / Entité THALES™* :
Qualification/LR :

Montant de la cotisation annuelle (50€uros) :

O Par chéque a I’ordre de « SUPPer » Montant :
[0 Autre méthode de réglement : Montant :
Date* : Signature™ :

* Rubrique obligatoire



