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Merci d’imprimer et de remplir le bulletin d’adhésion et le mandat SEPA  ci-joints   

L’ensemble des champs sont requis (sauf le numéro d’adhérent NPA qui sera renseigné par le syndicat) 

 Une fois rempli et signé, le renvoyer à l’adresse : contactspl@syndicat-spl.fr avec un RIB 

En retour, vous recevrez votre confirmation d’adhésion sur votre adresse personnelle avec votre numéro 

d’adhérent (NPA) ainsi que la date effective de votre adhésion. 

NOM PRENOM COMPAGNIE FONCTION CDB ou OPL 

 
 
 

   

 

Signature du futur adhérent :  

Date : …………………………… 
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