ASSOCIATION DES AGENTS DES SERVICES PUBLICS
DE L'ETAT DE FRIBOURG (AASP)
________________________________

BULLETIN D'INSCRIPTION

Je désire adhérer à votre Association

Nom
:
………………………………………………………………………

Prénom
:
……………………………………………………………………..

Etat civil
:
……………………………………………………………………..

Conjoint(e)
:
……………………………………………………………………..

Date de naissance
:
………………………………………………………………………

Domicile
:
………………………………………………………………………



………………………………………………………………………

Activité actuelle
:
………………………………………………………………………

Direction
:
………………………………………………………………………

Date
:
………………………………………………………………………

Signature
:
……………………………………………………………………….

Le montant de la cotisation annuelle est de 40 francs pour un membre actif et de 30 francs pour un membre retraité. Ce bulletin est à retourner à

Association des agents des services publics de l'Etat de Fribourg (AASP)
Madame Patricia Privet

Secrétaire

Rue Victor-Tissot 22

1630 Bulle

patricia.privet@fr.ch
http://www.fede.ch
