BULLETIN D'ADHESION AU CASIPP
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Je soussigné(e),

Nom de 'agent & ..., PréNOM & oo

Ao Y00 T LN = TR o= 1 o

DAt €1 1HEU A8 NAIS S AN C & ..ttt e e e e e e e e e

NUMEIO A SBCUIITE SO CIAIE 1 oo e e,

NOM — Prénom AU CONjOINt & et e e e i

Date de NaISSANCE AU CONMOINT & .. e e e e

Situation familiale : [1 Marié(e) [ Pacsé(e) Ll Divorcé(e) [ Séparé(e)
[1 Union Libre [ Célibataire [ Veuf (ve)

Enfant(s) dont le lien de filiation est établi :

NOM : e, Prénom: ...l née)le......ooeviiiiiiiinan.
NOM & e, Prénom : ... née)le......ooooviiiiiiiinnnne
NOM : e, Prénom: ...l née)le......oooiiiiiiiiiin,
NOM & e, Prénom : ... née)le......ocooviiiiiiiinnnne

Collectivite : 0 MAIRIEDEPAU [ CDA [0 CCAS [ PAUBEARN HABITAT
L AUTRES MAIRIES ..o

Date entrée dans |a COIIECHIVILE ... ... e e e e
YT Yo PSR P
J’atteste avoir demandé mon inscription au C.A.S.I.P.P.acompterdu: ............cccovnenninet
Donne mon accord au prélevement sur salaire par l'intermédiaire d’'un précompte des
cotisations dues au titre de mon adhésion au C.A.S.I.P.P., et je m’engage a adhérer au
CASIPP pour une durée obligatoire de 24 mois tacitement reconductibles.

Pour faire valoir ce que de droit. FaitaPau,le:.........ccooiiiiiiii,

Porter la mention "lu et approuvé™ :

Par décision du C.A. du 02/12/2013, un stage (Période de Carence)
de 6 mOiS est Obligatoire pOUI’ tout nOUVeI adhérent é COmpter de .........................................................
la date d'adhésion avant qu'il puisse bénéficier des prestations

du CASIPP. SIgnature ......ooviiii




