
 
 

 
BULLETIN D’ADHESION 

 
 

Entreprise : _________________________________________________ 
 
Nom : _____________________________________________________ 
 
Prénom : ___________________________________________________ 
 
Date de naissance : ____ /_____ /_______ 
 
Adresse : ___________________________________________________ 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________  Portable : ________________________ 
 
Courriel : ___________________________________________________ 
 
 
 
Je déclare adhérer au syndicat UST et règle ce jour la somme de : 

 
Mode de Règlement : 
 
   
       Prélèvement                                         Mensuel……..10 euros (prélèvement uniquement) 
 
       Espèces                                                Trimestriel...30 euros                         
  
       Chèque                                                 Semestriel...60 euros                         
 
N°  ______________________                            Annuel………120 euros                         
 
 

 
 
 
N° de permis de conduire :     ____________________________________________ 
                   
           
       

 A :                                                Le :  
 
 
Signature de l'adhérent :                      

 

 

 

 

 

 

 


