ADEHESION 2024 APC d’ANZIN (Amicale du personnel)

(A rendre impérativement avant le 15 avril 2024)

Cher (es) collegues,

Vous trouverez ci-dessous un formulaire a compléter afin de mettre a jour notre fichier Amicalistes. Si
vous n’étes pas encore adhérent et que vous souhaitez vous inscrire vous pouvez le faire également
en complétant le formulaire. Le montant de I'adhésion sera prélevé sur votre salaire de juin.

Le montant de I'adhésion varie en fonction de votre grade aussi n"hésitez a vous rapprocher du service

RH. En étant amicaliste vous pourrez ainsi participer a moindre co(t aux sorties et activités proposées
par I'amicale, d’un acces au site mais également de bénéficier d’une carte cadeau en fin d’année .

Peuvent adhérer a 1’amicale, les titulaires et stagiaires, et pour les agents en contrats il faut avoir une
ancienneté d'au moins 6 moins et d'une durée d'au moins 1 an.
Nota : I'adhésion est automatiquement renouvelée d’une année a I’autre sauf avis contraire de

I’amicaliste.

Pour nous permettre de préparer au mieux nos activités et vous informer nous souhaitons connaitre
votre composition familiale. Nous vous demandons de remplir cette fiche et de nous la déposer a
I’accueil de la mairie ou par mail : amicaledupersonnel@ville-anzin.fr (A remplir également si votre

situation familiale a changée)

Je soussigné (e)
NOIM & ettt et et e erser e e sne sbesbesnees Prénom @ oot e

+ Titulaire temps complet [, titulaire 80% [ contractuel + 80 % du ............... AU o,
+ Retraité [ (Joindre un chéque de 33.00€ avec votre bulletin d’inscription)

AT ESSE & ettt ettt ettt e et e e e eeeaeteesaateeeeaatate e eatate e eaatetaeeatate e ea et aessatete tatetesatnteeeeataeseenaretesannes

Composition familiale (enfants a charge de moins de 21 ans vivant sous le méme toit)

NOM €t PréNOM U CONJOINT & cvveviiieieeire ettt ettt r e e saesbeeresbeebbesbe s e saesbeenesrnesssestensesnsestesnns

Nom Prénom enfant : .......cccceveieieinisiss e date de NaissaNnCe :.......cccceeeveveeveesecee s
Nom Prénom enfant : ........ccccueveieieinisierese e date de NaissaNnCe :......ccooeeveeeveeseevieceeceeeens
Nom Prénom enfant : ..o e date de naissance :.......ceceeveveceeeeveeeniens
Nom Prénom enfant : .......cccoooveieieiccene e date de nNaissance :.......cveeeecevece e,

Désire adhérer a I'amicale du personnel communal de la Ville D’Anzin et certifie I’exactitude des renseignements
ci-dessous.

Reconnais avoir pris connaissance du reglement Ol Signature :



