DEMANDE D'’ADHESION INDIVIDUELLE
« RETRAITE »

Fonds National d'Action Sanitaire et Sociale

Code agent (facultatif) | I I
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Messagerie GlECEFONIQUE ..ottt @ e

Code postal |_l_l_l_l_| KT

n° de Sécurité Sociale | | | | | | | | [ | | [ | | | I |

Nom de 1a collectiVit@ adRErente ...........oooiriiiiiii et e e rae e aeaeiaaneas
(collectivité de départ)

Date de départ a laretraite :  .....coovvviviiiiiinenens

L'agent sera pris en compte sur la liste des agents retraités individuels le 1°" jour du trimestre civil suivant ou
le 1°" jour du trimestre d’intégration, soit le :

0 o1/01 0o1/04 0 o1/07 Jo1/10

Le montant de la cotisation sera de 72 € annuel (18 € par trimestre)

PIECE A JOINDRE AU BULLETIN D’ADHESION

0 Reéglement par chéque bancaire
ou

O Demande de préléevement sur Carte Bleue, Visa ou Mastercard
(imprimé a télécharger sur www. fnass.asso.fr)

VISA DEMANDEUR ‘

Lu et approuvé
Date / /
Signature
20/5/2011 Plus d’informations sur le Livret Avantages du FNASS
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