
BULLETIN D’ADHESION 
2021 

 

 
 

A la Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers de France et à votre Union 
Départementale des sapeurs-pompiers 

 

 A compléter et à adresser sans délai à l’Union Départementale par mail ou par voie postale 
- Chemin de la Sposata CS 30012 – 20700 AJACCIO cedex 9 
- udsp.corsedusud@gmail.com 

 
MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE A REGLER AVANT LE 31 MARS 2021 

50 euros SPP/SPV/PATS – 30 euros pour les vétérans – 15 euros JSP 
PAR CHEQUE A L’ORDRE DE L’UDSP 2A 

PAR VIREMENT BANCAIRE * 

 

N° ADHERENT FEDERAL : ........................................................ NOUVEL ADHERENT : :☐ Oui ☐ Non 

NOM NAISSANCE : ....................................................................... NOM MARITAL :............................................  

PRÉNOM :  ...................................................................................................................................................................  

GRADE :  ......................................................................................................................................................................  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  .............................................................................................. SEXE : ☐M   ☐F 

 
ADRESSE :  ..................................................................................................................................................................  

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

CODE POSTAL : ............................................................................ VILLE : .............................................................  
 
ADRESSE MAIL : .......................................................................... TELEPHONE :  ................................................  
 
AMICALE : ..................................................................................... FONCTION :  ...................................................  

CENTRE D’AFFECTATION :...................................................... FONCTION :  ...................................................  

CATEGORIE : ☐ Volontaire     ☐ Professionnel    ☐ PATS    ☐ JSP    ☐ Anciens   ☐ Autres 

SITUATION FAMILIALE : ☐ Célibataire    ☐ Marié    ☐ Divorcé    ☐ Concubinage    ☐ Pacs 

ENFANTS : Nombre  .............................................. Dont Mineurs :  ..............................................  

CONTACT D’URGENCE : Nom  ....................................................... Téléphone :  ...................................................  

* 

 SIGNATURE DU DEMANDEUR 
 

 

 

Merci de renseigner: cotisation 2021 + nom de l’agent 

UDSP 2A 

IBAN : FR76 3000 4014 9700 0055 8341 027 

BIC : BNPAFRPPXXX 

DOMICILIATION : BNPPARB AJACCIO (01497) 


