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SECT ION :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� ACTIF

� RETRAITÉ

� STAGIAIRE

Je souhaite m’abonner à :

� la Nouvelle Vie Ouvrière

Facultatif

> Pour les agents A et A+

Adhésion à l’UGICT 
(secteur Cadres & Techniciens)
� OUI � NON
L’adhésion à l’Ugict n’entraîne pas de co-
tisation supplémentaire.
La revue « Option » est adressée à
chaque adhérent à l’UGICT.

NOM : .........................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................

Date de naissance :  . . / . . / . . . .

Catégorie :  ......... Grade :  .............. Echelon :  .........................

Filière fiscale    � Filière gestion publique   �

Adresse administrative :

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Adresse pour l’envoi de la presse :

� Adresse administrative :

� Adresse personnelle (préciser) :

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Tél. :  .............................................................................................................

Mel :  ...........................................................................................................

...........................................................................................................

Date :    . . . / . . . /  . . . . Signature :  

RESERVÉ À LA SECTION

Saisie CoGiTiel par la section 
le :    .. / .. /  ....

Date de réception au bureau national,  
le :   ............../.............../..............

Tps partiel :       %


