
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN ADHESION SUD 
 

SPP      PATS  
 

 

NOM : 
 

 

PRENOM : 
 
 

CIS : 
 

GRADE : 
 
 

ADRESSE : 
 

MAIL : 
 
 

TEL : 
 
 
 
 

❖ N’oubliez pas de joindre un RIB, merci. 
 
 
 

Date : 
 
 
 

Signature : 
 

 


