
 

APRESSAF - Association du Personnel REtraité  

de Sécurité Sociale et d'Allocations Familiales 

Imm CGSSM  -  Local CE  -  Pl d’Armes  

97232   LAMENTIN 

Association Loi 1901 déclarée le 2.07.1990 

N° Siret : 504 969 965 00012 

 

*************************************************************************************** 

 

BULLETIN D’ADHESION 
 

Je soussigné(e),  

 

 

Nom………………………………………………….Prénoms………………………………………………… 

 

Date et lieu de naissance…………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

         Ville………………………………………..Code postal…………… Téléphone……………………………… 

 

          Adresse email : ………………………………………………………………………………………………… 

  

          Ancien organisme :   CGSS    ou     CAF 

 

Sollicite mon adhésion à l'APRESSAF.  

 

 

Je verse la somme globale de   55,00  €    soit : 

 

Droit d’entrée :   10,00 €              cotisation annuelle :     45 € 

 

Par chèque bancaire établi à l’ordre de l'Association  «  APRESSAF» , que 

je fais parvenir à l’adresse suivante :  

 

                                                                 Monsieur Hugues ETIFIER 

         Président de l'Association APRESSAF 

       Résidence Plt Ti berge  --  Mantou 2  --  Ravine Vilaine 

                  97200 FORT DE FRANCE 
                                                                         
         

 

Fait à……………………le…………………….  

 

 

         Signature 

 


