
Mme   M.  Nom : …………………………………Prénom : ………………………. 
Adresse personnelle*……………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 
Code Postal :  _ _ _ _ _      Ville : ……………………………………….……………... 
Tel Domicile : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _       Tel  Portable : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _   
e-mail : ……………………………………………... 
Date et lieu de naissance : _ _  / _ _  / _ _ _ _  à ………………………………………. 
Numéro de Sécurité Sociale : _   _ _   _ _   _ _   _ _ _   _ _ _   _ 
Nom de l’entreprise :  PROXISERVE
Adresse de l’entreprise :  ……………………………………
………………………………………………………………… .
Date d’entrée dans l’entreprise : _ _ / _ _ / _ _ _ _ .
Profession : ……………………………………...…… 
Convention Collective :  ………………………………… Code NAF :  _ _ _ _   _  

A renvoyer à : 
Syndicat FO  du Bâtiment 

Section PROXISERVE

38, rue d’Eragny 
95310 St Ouen l’Aumône 

 

01.30.32.04.44    
mail : contact@fo-ues-proxiserve.org

Bulletin d’adhésion retourné 
 accompagné d’un RIB

Bulletin d’Adhésion 
Force Ouvrière 
 ANNEE 2026  

(Formulaire à l’usage également de nos 
 adhérents qui auraient à nous signaler tous 
changements de coordonnées utiles pour les 
joindre et pour notre fichier. 

Déclare adhérer à FO du Bâtiment (   - FD : Bâtiment)

Le, _ _ / _ _ / 2026 

Par prélèvement automatique, le 4 du mois. 
Merci joindre un RIB 

Nous joindre une copie de votre fiche de paye ou seulement le haut de celle-ci. 

Merci d’entourer la case correspondante 

 

S ignature

Partie à conserver par le nouvel adhérent 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont 
enregistrées dans un fichier informatisé par la 
section FO de l'UES - PROXISERVE. Elles sont 
conservées pendant la durée de votre adhésion plus 
une période de 3 ans et sont destinées à l'activité 
quotidienne de notre structure conformément à la loi 
« informatique et libertés »;
vous pouvez exercer votre droit d'accès aux 
données vous concernant et les faire  rectifier en 
écrivant à :  

rgpd@fo-ues-proxiserve.org

Logement : 
Si votre logement dépend d’un bailleur social, merci de nous indiquer son 
nom (ex : CDC Habitat Social, Emmaüs, Seqens, Immobilière 3F, etc..) :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tarif Mensuel

Ouvrier/ employé : 149 € 12,92 € 

Maitrise: 180 € 16,22 €

Cadre: 229 € 

Cette cotisation ouvre droit une 
remise fiscale sur l’impôt sur le  
revenu.  
Vous référer à « l’info-militante » 
spéciale Impôts (avril 2026) ou 
sur www.force-ouvriere.fr 

 

Votre Service de Santé au Travail (Médecin du travail) : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Renseignements complémentaires : 

19,93 €




