DEMANDE D’ADHESION PassUCA

. ANNEE CIVILE 2023
e (merci de remplir lisiblement ; bulletin a retourner accompagné de votre
cotisation a : PassUCA, 34 avenue Carnot - 63000 Clermont-Ferrand, par
? courrier interne ou par courrier postal)

NOM :© coereereeessereerssessssseessssesssssesesssssssssans PIénom : ..eeereeerseeesssresesssesessssssessssessssssesessans Date de naissance : .....eereeees
AQTESSE PETSONINEILE : ..oeoeeeeeeeeseeeseeessseeesseeessseeesseeesssesesseesssseses e bR bR SRR R E L E RS E 2L E RS RS8R LR E AR AR AR AL ER AR E AR ER R Rt
TEl (facultatif) : ...oeeeenmreenreeesreereseeesssserseens Mail (pour I'envoi des infos PASSUCA) : ....ceeneeenseeesnmsessssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesess
Composante (le cas échéant) : .......coccovvirienenne. SEIVICE © coeeeeeeeerneerseeessesessesssssessasesssssesanas 200) o Lot (o) o KRR

Sollicite mon adhésion a PassUCA pour I'année 2023 au titre de :

O Personnel titulaire ou contractuel de I'UCA, doctorant de 'UCA (joindre une attestation) : cotisation familiale
6 € (membre ACTIF)

O Personnel retraité de I'UBP, de 'UDA ou de I'UCA : cotisation familiale 6 € (membre ACTIF)

O Membre bienfaiteur (sous réserve d’agrément) : cotisation 12 € (membre BIENFAITEUR)

Sollicite aussi I’adhésion des membres de ma famille, au titre de :

U Conjoint personnel de 'UCA (membre ACTIF)
NOM © coreteeeeeesseesssesesseessses s ssssesaseees 3 =) 110 1 RO Date de NaiSSance : .....eneeesneeensens

Composante (le cas échéant) : .....oeerneeeseeeenne RT=) 074 (ol TN 1 200) o Lot (o) o RO

Q Conjoint extérieur a 'UCA (membre ASSOCIE)

I\ 0 |2 <Y 0] o ¢ A Date de naiSSance : ....oveeeveeeesesenenns

Q Personne a charge d’'un membre actif (membre ASSOCIE)

|2 <Y 0] o ¢ A Date de naiSSance : ....oveeeveeeesesenenns
|2 <Y 0] o ¢ A Date de naiSSance : ....oveeeveeeeseseeanenns
|2 =Y (0] o ¢ A Date de naiSSance : ....oveeeveeeesesseanenns

Date de naissance :

|2 <Y 0] o ¢ A Date de naissance :

U Conjoint d'un membre bienfaiteur : cotisation 12 € (membre BIENFAITEUR)

V0 |2 <Y 0] o ¢ U Date de naissance :

2 1 o le ..

Signature :

Montant des cotisations : ade6€ O12€X i = vorvisienen €

Réglé par O chéque, titulaire du CHEQUIET ....wrceeseerssesssssesssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssnns U espéces
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