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RATP

BULLETIN D’ADHESION 
 

NOM :…………………………………………………. Matricule :……………………………. 
 

Prénom :……………………………………………….. Attachement :………………………… 
 

Emploi :………………………………………………... Unité :………………………………… 
 

Catégorie :  BL       B1       B2       B3       ADM/B4       MC 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Code Postal :………………………….Ville :………………………………………………………………………… 
 

Téléphone Personnel (Portable et/ou Fixe) :…………………………………/……………………………………… 
 

Téléphone Professionnel : 01 587 ………                         Signature : 
 

Adresse Mail :…………………………………………. 
 
Nom de votre Délégué :……………………………….    Année : 200 


	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte15: 
	Texte14: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Case à cocher1: Off
	Texte2: 


