
ASSOCIATION DES RETRAITES ET PRERETRAITES 
 DE SAINT-NAZAIRE ET REGION 

4, rue François MARCEAU 44600 Saint-Nazaire tèl : 0964126115 0240221504 
 

Nom:…………………………………………………………………………………..………

……….. 

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

………… 

Ne 
le:………………………………………………………..…………………………………..…

…… 

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

…..……… 

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

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

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

Tel: ………………………………………………e-mail: 
………..…………….......................…..... 

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

□ Je veux adhérer a FORCE OUVRIERE. 

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

Date Signature 


