
Fédération Confédérée FORCE OUVRIERE de la MétallurgieTél 01.53.94.54.00 – 9 rue Baudouin 75013 Paris
Nom:…………………………………………………………………………………..………………..

Prénom:………………………………………………………………………………………………

Né le:………………………………………………………..…………………………………..………

Profession:………………………………………………………..…………………………..………

Qualification / coefficient:………………………………………………………..……....……

Catégorie Professionnelle: ………………………………………………………..…………..

Adresse: ………………………………………………………..…………….......................…...……

Tél: ………………………………………………e-mail: ………..…………….......................….....

Etablissement (ou site) ALSTOM: ………………………………………..………………...……

□ Je veux adhérer à FORCE OUVRIERE.

□ Je veux avoir des informations sur : ……………………………............…… 

   ………………………………………………………..…………….......................…..............................…… 

   ………………………………………………………..…………….......................…..............................…… 

Date Signature 


