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Mr O Mme O

NOM & o e
PN O & o

Date et lieu de naissance : .........cvvvevneennes

MatriCUIE LC L & ottt e e e e e e e

Classification :C-D-E-F-G-H-1-J-K-

(entourez la lettre de votre classification)

FONCHION EBXEICEE & ittt e e e e e e

Adresse Professionnelle : ...

Adresse Personnelle i ..o,

.................................................................................. La Cotlsatlon Syndlcale ouvre drOIt é_ une

.................................................................................. réductlon d’lmpﬁt (Ou un Crédlt d’lmpﬁt
en cas de non-imposition) équivalant a

0)
COUITIl PO & oo e e e e e s 66% de son montant.
, _ Exemple : Pour une cotisation de 100 €,

COUITII PSSO & ot e e e e D e e
colt réel de 34 €.

TEIEPhONE Pro & o e

Téléphone Portable @ ...,

Je souhaite recevoir les infos LCL par messagerie (rayez la mention inutile) : OUl / NON

A Le

Signature

<|< FoLeL Restez informés et connectés a FO-LCL
BC 401-11, o
2 avenue de Paris,94800 Villejuif Appli FOLCL £ twitter.com/
A
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Tel: 0142951205/ Fax: 0142951075 ﬂm*ﬂ



