
               IDEES-ESR : Adhésion 2024

Nom                       Prénom         

Établissement, localité          

Métier, fonction    

adresse email   

J’accepte d’être inscrit sur la liste de diffusion du syndicat :        oui         non  

Montant cotisation annuelle    Double syndicalisation : non         oui                      

Si oui :   autre syndicat      

               montant pour IDEES-ESR (diviser par 2 le montant du dessus)     

Modalité de paiement :  chèque(s)                   virement unique 

plusieurs virement : nombre    dates            montants 

virement mensuel                  montant mensuel 

            Envoyer le formulaire   
           par email à        

treso@idees-esr.fr

et  
obtenir en retour le RIB du

syndicat ou l’adresse où
envoyer le(s) chèque(s) selon le
mode de paiement indiqué dans

le formulaire
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