
UNION D’EPARGNE ET DE CREDIT MUTUEL DE LA POSTE & ORANGE SA D’ALSACE 
7 rue de la Fonderie 

67000 STRASBOURG  
 03 88 23 28 36 / 03 88 23 28 72 Fax : 03 88 23 29 45 

Code APE 913E - N° SIRET : 482 401 031 00018 
Site WEB : www.uecm.fr 

 

 

  

 

DECLARATION D’ADHESION 
 
 
 
 

Je soussigné(e)  ............................................................................................................................................   
Nom - Prénom (femme mariée ajouter  nom de jeune fille) 
 

 
 

Grade………………………… N° Sécurité Sociale  
 
 

 
Bureau ou Service d’affectation (poste comptable)   ...........................................................................................................  

 
 

Adresse personnelle :  .....  ..........................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................  
 
Téléphone :   ..................................................................................................................................................................................   

 

Adresse e-mail:   .........................................................................................................................................................................   
 
 

Désire adhérer à l’Union d’Epargne et de Crédit Mutuel des PTT STRASBOURG à partir du  ................   
 

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

 
Je m’engage à verser mensuellement une cotisation de …………………. Euros à prélever sur mon compte 
courant 
 
 
  
                                         CODE BANQUE               GUICHET                                  N° COMPTE                                         CLE       

 
Je reconnais que les statuts de la dite Caisse m’engagent formellement. 
 
                                                                     A…………………………….., le …………………… 
                                                                                                                   Signature, 

                        
 
                   
 
*Pour tous les agents joindre la photocopie du dernier bulletin de salaire et du contrat de travail à durée indéterminée. 
*Pour les retraités joindre la photocopie du titre de Pension. 
*Pour tous les agents actifs ou retraités joindre copie de la Carte Nationale d’Identité (recto-verso) accompagnée d’un RIB. 


