FICHE DE SOUSCRIPTION

FONCTIONNAIRES

Je soussigné(e), Mr /Mme/Mlle
PRENOMS .ottt et st se st s eve e NOM: .o

CORPS D/ AFFECTATION: ..ottt ettt st st s e ese s ss et ere s e sen e ene e

Autorise le Directeur de la solde a prélever sur mon salaire la somme de
............................................. v du
au ... . au titre de mes cotisations pour le programme
|mmob|I|er (MBOUR/MALICOUNDA/TAKHOUM) de CHANTYFA.

Les sommes prélevées seront versées a la coopérative CHANTYFA , jusqu’a
modification contraire de cette derniere.

En foi de quoi j’approuve cette présente fiche de souscription pour servir et
valoir ce que de droit.

SIGNATURE SOUSCRIPTEUR

(Signature précédée de la mention lue et approuvée)

CHANTYFA :Siege social : Zac Mbao, cité urbanisme villa n92
Tel : 774403119 /338838481- RC SN.DKR.2023.C11.0016
Mail : chantyfa2022 @gmail.com
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