
ADHESION ou RENOUVELLEMENT

FAITES-LE MAINTENANT !

www.snaaf.fr

BULLETIN D’ADHESION saison 2011/2012
RENOUVELLEMENT �

ADHESION �
NOM : .......................................................................................................................... Prénom : ..........................................................................................................

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

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél. portable : .................................................. Tél. domicile : ........................................................Tél. travail : ......................................................

Mail personnel : ............................................................................................Mail travail : .....................................................................................................

COTISATION 2011-2012
(à joindre à votre envoi)

CADRE � 80 €

NON CADRE � 40 €

Cadre Retraité ou Demandeur d’Emploi � 40 €

Non Cadre Retraité ou Demandeur d’Emploi � 20 €

Dénomination de l’emploi occupé : ................................................................................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur :.......................................................................................................................................................................................

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

Ancienneté chez votre employeur actuel :..............................................................................................................................................................

Ancienneté totale (cumul des employeurs dans le football) : ...........................................................................................................

N° de carte SNAAF : ......................................................................................

A renvoyer à notre adresse (accompagné du chèque à l’ordre du SNAAF) :

SNAAF - 87, boulevard de Grenelle - 75738 PARIS CEDEX 15

A ..................................................................................., le ............................................................................................

Signature :
précédée de la mention “lu et approuvé”

A réception de votre adhésion, un reçu vous sera adressé. Il pourra notamment être joint à votre future déclaration de revenus, afin de bénéficier

légalement du droit à une réduction d’impôt égale à 66 % de la somme versée.

Partie réservée au secrétariat du SNAAF

ADHESION REÇUE LE ........................................... REGLEE PAR CHEQUE N°................................ BANQUE........................ DU ..............................

REÇU ENVOYE A L’ADHERENT LE ............................................... CARTE D’ADHESION ENVOYEE A L’ADHERENT LE ...........................................


