
 

 

 

SYNDICAT de l’ALIMENTATION   

B U L L E T I N D’ A D H E S I O N  

NOM : …………………………………………………………………………………….  

Prénom : ……………………………………………………………………………………………….   

……………………………………………………………………………………………………………   

Adresse : ………………………………………………………………………………………………  

Code Postal : ……………..Commune : ………………………………………………………………  

Téléphone : …………………………   

Email ……………………………………………………………………………………   

Employeur : ……………………………………………………………………………………………  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….  

Code Postal : ………………..Commune : …………………………………………………………...  

Téléphone : ……………………………………………….   

Code APE : …………………. Activité : ………………………………………………………..….   

 
Date d’adhésion : ………..…………………   

 

Syndicat de l’Alimentation   
 Force Ouvrière   

254, Boulevard de l’Usine   
CS 90022   

59045 LILLE Cedex   
Tel : 03.20.85.10.85   

francoise.wellecam@laposte.net  


