
 

 

 

 

Objet : double appartenance syndicale 

Je soussigné : Adresse : Téléphone : 

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

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

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

 

Déclare être adhérent au Syndicat SCARE en double appartenance 
avec le Syndicat : 
................................................................................................................ 

 

 

 

A..............................................., Le .......................................... 

 

 

 

 

Signature 

 


