
Union Nationale des Syndicats Autonomes
Santé et Sociaux Public et Privé

La Fédération UNSA Santé et Sociaux Public et Privé 
Siège social  : 11 rue Ernest Psichari - 75007 PARIS – Tél - Fax : 01 45 51 98 29

est affiliée à l’Union Nationale des Syndicats Autonomes - 21 rue Jules Ferry - 93177 BAGNOLET Cedex.

Bulletin d’adhésion – UNSA CABINETS DENTAIRES

Au sein  de  la  fédération  UNSA Santé  et  Sociaux  Public  et  Privé,  le  syndicat  UNSA CABINETS DENTAIRES est
spécifiquement  dédiée  à la  défense des droits et  à l’information des  assistant(e)s  dentaires et  des  aides dentaires,
salarié(e)s en cabinets dentaires : conditions de travail, questions d’ordre législatif et conventionnel. 
En cas de besoin, elle procure par ailleurs à ses adhérent(e)s un  soutien juridique,  accessible dès l’enregistrement de
l’adhésion .

Pour l’année 2022, le montant de la cotisation a été fixé à : 75,00€.
 Ordre : UNSA.

La cotisation syndicale est déductible d’impôt à hauteur de 66%
Merci d’adresser votre bulletin d’adhésion accompagné de votre chèque bancaire à l’adresse de la correspondante UNSA :
Madame Françoise PRINGUEZ-LE POUCHARD
10 rue des cavernes  
85470 BRETIGNOLLES-SUR-MER

Les adhérent(e)s peuvent nous adresser directement leurs questions à l’adresse suivante :  unsa.dentaire@gmail.com

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e), déclare adhérer à :
La Fédération UNSA SANTE ET SOCIAUX Public et Privé – CABINETS DENTAIRES

NOM :..............................................................................................................................................................

Prénom :...........................................................................................................................................................

Nom de jeune fille :..........................................................................................................................................

Date de naissance :...........................................................................................................................................

Adresse personnelle :.......................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Ville :...............................................................................................................................................................

Code postal :....................................................................................................................................................

Département :...................................................................................................................................................

Téléphone personnel :......................................................................................................................................

Courriel @ (en MAJUSCULES TRES LISIBLES) :......................................................................................
====================================================================================

Fait à :........................................................

Date : .........................................................

Signature :


