
 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 

                                                           ) FONCTIONNAIRE 
Je, soussigné (e) : …………………………………………………......  ) OUVRIER D’ETAT 
                                                                                                                  ) AGENT SUR CONTRAT 
 
NOM (en MAJUSCULES) M., Mlle, Mme : …………………………..……………………………. 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………… 
 
Adresse et dénomination exacte de l’établissement ou service d’activité : …………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Grade ou emploi d’activité au moment du départ à la retraite : …………………….......................... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de départ à la retraite : ………………………………………………………………………… 
 
Adresse personnelle à laquelle le courrier doit vous être remis : ………….……………………….. 
………………………………………………………………………………………......................... 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………… 
 
Déclare adhérer à l’ASSOCIATION FÉDÉRALE DES RETRAITÉS « CFTC » du Ministère de la 
Défense et en accepter les statuts, et m’engage à acquitter annuellement la cotisation prévue. 
 
Fait à : …………………………………….…., le : ……………………………………………….. 
 
 

Signature 

ASSOCIATION FÉDÉRALE DES RETRAITÉS C.F.T.C. 
DU MINISTÈRE DE LA DÉFENSE 

 
FÉDÉRATION C.F.T.C. DU PERSONNEL 

DU MINISTÈRE DE LA DÉFENSE 
ET DES ÉTABLISSEMENTS ET STRUCTURES CONNEXES 

Confédération 
Française des 
Travailleurs 
Chrétiens 

 
Adresse postale : 

CFTC Défense - Case 38 
60, boulevard du général Martial Valin 
CS 21623 - 75509 PARIS CEDEX 15 

Téléphone : 09 88 67 79 72 ou 73 

Mél. : contact@cftcdefense.org - Site Web : www.cftcdefense.fr 
 


