
Bulletin d’adhésion CFE-CGC 
d’AXA en France

Coordonnées : O Melle O Mme O Mr

Nom :_________________________________________________________

Prénom :_______________________________________________________

Date de naissance : ______________________________________________

Adresse personnel : ______________________________________________

Code postal :____________ Ville :__________________________________

Téléphone :_____________________________________________________

Mel personnel :__________________________________________________

Nom de votre entreprise :__________________________________________

Adresse de votre lieu de travail :_____________________________________

Vous êtes : O En activité O En retraite

Fonction :_______________________________________________________

Niveau hiérarchique :______________________________________________

A__________________________ Le___________________________________

Signature

A retourner à : AXA - CFE-CGC 313, Terrasses de l’Arche
Terrasse 2 – 2ème étage 92000 Nanterre


