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D’ADHESION

            

          L’APRESSMA est un héritage que nous ont légué les premiers Retraités de la Sécurité Sociale à la Martinique.

Adhérer à cette association est un acte par lequel on exprime sa solidarité, son désir d’échanger, de participer, voyager, sortir, vivre

ensemble des moments forts et surtout sa volonté de préserver ce patrimoine mémoriel.

La Présidente ,

M.CHOISY

  

 

Je soussigné(e),

                  

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

                  Date et lieu de

naissance…………………………………………………………………………………...........

                  Adresse : ………………………………………………Ville……………………….Code

Postal……………...... 

                   E-mail……………………………………………………. Tél. 0696..........................

0596........................                                     

Anci         En ma qualité ancien (ne) salarié (e) d'un organisme social :   CGSS   [        ]    CAF  [       ]   CPAM  [     ]

RSI   [      ] 

               Sollicite mon adhésion à :

          L’Association du Personnel Retraité de la Sécurité Sociale à la Martinique «APRESSMA» qui regroupe les

anciens    salariés

               de la CGSSM, la CAF, la CPAM, le RSI à partir de…………………………………….

                Je m’engage à acquitter chaque année la cotisation correspondante et  à participer à l’Assemblée générale

                qui est l’organe souverain de l’association.

                Je verse la somme globale de   60,00€    soit :

                 Droit d’entrée :   10,00€                     cotisation annuelle :     50€

                Par chèque bancaire établi à l’ordre de  «APRESSMA», que je fais parvenir à l’adresse suivante :

                         APRESSMA     

                                                    BP 306       

                                                  97282 LAMENTIN CEDEX 2

 

Fait à……..................  le……………………...

Signature


