NOM & oo C’est décidé, j’adhere a

Prénom: .........ccccooeeieiiiiiieeeeeieeeee,

Adresse: ..o,

......................................................... <] s O C

Téléphone: .......cccoooeeieeiiiiiiii, Nos Coordonnées

Email ;... Syndicat SUD Santé Sociaux 35
Centre Hospitalier Guillaume REGNIER

108, Av. du Gal Leclerc — BP 60321
. 35703 RENNES Cedex 7
Etablissement : ...................oool 02 99 33 39 00 — Poste 3327

............................... 66 % de la cotisation est déductible des impdts.



