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¢« Vvotre implication, est primordiale ! »

O Madame O Monsieur O Société

NOM

PRENOM

ADRESSE

TEL.: PROFESSION :

Seulement pour les salariés ou les travailleurs

handicapés de « La Vie Active », merci de préciser le
nom de I'établissement de rattachement

Déclare adhérer a « LA VIE ACTIVE » pour I’année 2017 et verse ci-joint, la somme de 35 € par :
O CHEQUE a l'ordre de La Vie Active = O PRELEVEMENT sur salaire
O PRELEVEMENT automatique sur compte bancaire

L'autorisation de prélévement restera valable chaque année et vous évitera les opérations répétitives de réglement par chéque.
Il vous suffit de retourner le formulaire ci-joint, complété et signé, en y joignant votre Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal.

S5,
Adhésion pour un an

6 |g200| 5752 | 7200 | 50

Secteurs . q Professionnels Personnes accueillies Etablissements
d’Activité Adhérents dont 60travailleurs handicapés et accompagnées chaque jour et services

Merci d’envoyer le bulletin a :

La Vie Active - siége social, 4 rue Beffara, 62000 Arras

Fait a , le / [ 2017

Signature :




