Bulletin d’Adhésion
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Date de nomination *

- Sous-Directeur
- Secrétaire Général
- Directeur-Adjoint
- Agent Comptable .
- Directeur
- Directeur Général .
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déclare donner mon adhésion au Syndicat National des Agents de Direction de la Mutualité Sociale Agricole
et m’engage a verser la cotisation fixée par le Conseil d’Administration.

Signature,

* Date du Conseil d’Administration de la Caisse accordant délégation de pouvoirs et/ou date d’agrément ministériel s'il y a lieu.
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