
 
 
 

 
 
  
 

Je soussigné : NOM _______________________________   Prénom  __________________________ 

Demeurant : ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
 
Téléphone : ______________________                Portable

Adresse de messagerie : ________________________________
 

déclare adhérer à l’Association Générale du Bâtiment et des Travaux Publics du département 
de la Loire, et m’engage à verser la somme de
 

J’aurai droit de retirer mon adhésion à tout moment, en 
 
Date d’adhésion ________________________
 

 
 
Nom de l’entreprise actuelle : ____________________________________________________

Emploi occupé : __________________

Catégorie (mention obligatoire) :          

N° de Sécurité Sociale : _________________________________________________________

Situation de famille (mariage, pacs, concubinage)

Nombre d’enfants : ____ (Joindre, en justificatif, 
 

 NOM(S) 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

La présente déclaration, certifiée exacte par le soussigné, est établie sous sa responsabilité,
il s’engage à prévenir le secrétariat de l’Association de tout changement survenu dans sa 

situation, susceptible de modifier sa déclaration.

 
 
Saint-Etienne, le ___________________
 

ASSOCIATION GENERALE DU BATIMENT ET DES TRAVAUX PUBLICS 

43 Rue de la Montat 

 

 

           A  remplir  en  « LETTRES  MAJUSCULES

NOM _______________________________   Prénom  __________________________ 

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

______________________                Portable : ___________________________________

: __________________________________________________________________________

déclare adhérer à l’Association Générale du Bâtiment et des Travaux Publics du département 
de la Loire, et m’engage à verser la somme de :  5 €  par mois 

J’aurai droit de retirer mon adhésion à tout moment, en perdant le bénéfice des sommes versées.

Date d’adhésion ________________________ 20______ 

Nom de l’entreprise actuelle : ____________________________________________________

_____________________________________________________

:          ���� Cadre            ���� Etam              ���� Ouvrier

_________________________________________________________

pacs, concubinage) : ____________________________________

(Joindre, en justificatif, photocopie de l’attestation CPAM où sont inscrits vos enfants)

PRENOM(S) DATE(S) DE NAISSANCE

  

  

  

  

  

  

  

  

La présente déclaration, certifiée exacte par le soussigné, est établie sous sa responsabilité,
s’engage à prévenir le secrétariat de l’Association de tout changement survenu dans sa 

situation, susceptible de modifier sa déclaration. 

Etienne, le ___________________ 20_______           SIGNATURE : 

ASSOCIATION GENERALE DU BATIMENT ET DES TRAVAUX PUBLICS 

DU DEPARTEMENT DE LA LOIRE

43 Rue de la Montat - BP 361 - 42050 ST ETIENNE CEDEX 2
TEL  04 77 32 74 98 - FAX  04 77 38 96 69

BULLETIN  D’ADHESION
LETTRES  MAJUSCULES » 

NOM _______________________________   Prénom  __________________________  

________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

: ___________________________________ 

__________________________________________ 

déclare adhérer à l’Association Générale du Bâtiment et des Travaux Publics du département  

perdant le bénéfice des sommes versées. 

 
 

Nom de l’entreprise actuelle : ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________  

Ouvrier            ���� Apprenti 

_________________________________________________________________ 

________________________________________________ 

l’attestation CPAM où sont inscrits vos enfants) 

DATE(S) DE NAISSANCE 
(jour-mois-année) 

La présente déclaration, certifiée exacte par le soussigné, est établie sous sa responsabilité, 
s’engage à prévenir le secrétariat de l’Association de tout changement survenu dans sa 

 

ASSOCIATION GENERALE DU BATIMENT ET DES TRAVAUX PUBLICS 

DU DEPARTEMENT DE LA LOIRE 

42050 ST ETIENNE CEDEX 2 
FAX  04 77 38 96 69 

BULLETIN  D’ADHESION  


