
 

 
BULLETIN D'ADHESION 

 
 

 
 
NOM :        DATE D'ENTREE P.P. : 
 
PRENOM :       DATE DE NAISSANCE : 
 
CRAC : 
 
CORPS :       GRADE : 
 
DIRECTION : 
 
S/DIRECTION : 
 
BUREAU :       SERVICE : 
 
ADRESSE D’AFFECTATION : 
 
TELS : 
 
ADRESSE COURRIEL :   
 
 
ADRESSE PERSONNELLE :   
 
 
 
 
 
 
 
        FAIT A PARIS, le 
 
 
               SIGNATURE  
 
 
 
 
  

Syndicat Indépendant de la Préfecture de Police 
Bureau 436 – 11 rue des Ursins  75004 PARIS  - Métro Cité

sippunsa@hotmail.com – www.sippunsa.com 
01.53.73.34.76 ou 43.46 


