
 

       AMICALE DU PERSONNEL - EPSM du Finistère Sud  
      18 HENT GLAZ - CS 16003 
       29107 QUIMPER CEDEX 

            amicale@epsm-quimper.fr 
 

 

ADHESION à l’AMICALE DU PERSONNEL de l’E.P.S.M du Finistère Sud 

DATE :   …………………………………………………………………….. 

NOM : ………………………………………………………Prénom : ……….……………………………………………………….. 

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

SERVICE   : ……………………………………………..  POLE :………………………………………………………………………… 

Date d’entrée à l’E.P.S.M :…………………………………………………………………………………………………………… 

Si vous souhaitez recevoir les informations de l’amicale sur votre adresse personnelle, vous pouvez la noter 

ci-après………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

1) Adhésion pour l’année en cours :  

 - Carte amicaliste :      18 €                oui          

 - Garantie obsèques : 8,44 €                 oui          non 

Banque ………………………………………… n° du chèque…………………… 

 

2) Autorisation de prélèvement sur le salaire pour les années suivantes de la cotisation (en général avril). 

La cotisation peut être réajustée en fonction des impératifs de gestion après vote en A.G sur proposition du 

C.A) 

Oui     □  Non    □ 

 

 Carte faite         Oui     □   Non    □ 

En cas de mutation, envoyer un courrier à la présidente pour radiation. 

Le renouvellement de la cotisation se fait par tacite reconduction sauf dénonciation écrite de ma part 

envoyée à la présidente avant le 31 décembre de l’année en cours. 

 

Fait à QUIMPER le : Signature :                         

mailto:amicale2@epsm-quimper.fr

