
 

 

Syndicat UNS@ 

Hôpitaux Civils de Colmar – 39 Avenue de la Liberté - 68024 COLMAR Cedex - Bâtiment 30 (1er étage) 

    2 47 68 – 2 51 30               UNSA HCC               www.unsa-hcc.fr 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Je m’engage à verser régulièrement les cotisations 
(le prélèvement étant trimestriel, tout trimestre entamé reste dû). 
 
 
Fait à _____________________ Le ________/________/________ 
 
Signature : 
 
 
Pensez à joindre votre RIB et l’autorisation de prélèvement SEPA. 

Mme  

______________________________________

  


