
    BULLETIN D’ADHESION ANNEE 
Les items précédés d’un   *   signalent les données à renseigner obligatoirement pour prise en compte de l’adhésion  

Je, soussigné (e)

*NOM :  

*Prénom : 

en tant que de besoin, NOM marital : 

*Grade : 

NOTA : pour les stagiaires suite à concours interne, sélectionner le grade antérieur

Service d’affectation :  

Commune d’affectation : 

*Département d’affectation : 
Le n° de département d’affectation est utilisé à des fins statistique et organisationnelle (rattachement à une section).

 

Adresse personnelle - N° et voie / précisions: 

Commune de résidence : 

*Département  de résidence: ou Code postal :
Si l’adresse postale complète n’est pas communiquée, l’adhérent devra récupérer sa carte d’adhérent par ses propres moyens.
Le n° de département de résidence est utilisé à des fins statistiques.

 

*Déclare adhérer à compter du : 
au Syndicat National FORCE OUVRIERE des Systèmes d’Information et de Communication et du Numérique du Ministère de 
l’Intérieur.
En application du Règlement Général de Protection des Données, en renvoyant ce formulaire renseigné, daté et signé, en accompagnement du paiement d’une  
cotisation annuelle,  le  signataire consent  à ce que les données communiquées fassent  l’objet  d’un enregistrement.  Le secrétariat  du SNFOSICMI assure le  
traitement de ses données en tant qu’adhérent dans une gestion centralisée permettant le rattachement à une section syndicale, les diffusions par publipostage et  
des statistiques. 
A contrario, le refus ou le retrait de consentement lui ôte la qualité d’adhérent. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, un droit  
d’accès et de rectification des données personnelles est libre d’exercice sur demande écrite. Le SNFOSICMI s’engage à y donner suite dans un délai de 1 mois  
maximum.

    

Mél professionnel : 
Si la case n’est pas cochée et / ou si le mél n’est pas renseigné, l’adhérent ne pourra pas recevoir les messages par publipostage du syndicat. Les adresses mél personnelles ne sont pas  
prises en compte dans le cadre de cette adhésion mais peuvent faire l’objet d’une demande ponctuelle temporaire spécifique.

 A , le Signature

SNFOSICMI
Place Beauvau -Immeuble Lumière

Bureau 1NP52
75800 Paris

Tél : 01.80.15.38.40
Mél : snfosicmi@interieur.gouv.fr

Je souhaite recevoir les diffusions par voie électronique

mailto:snfosicmi@interieur.gouv.fr
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