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BULLETIN DE RADIATION

N° Adhérent :
Nom - Prénom :
Adresse :

Code Postal Ville :

Demande sa radiation du Centre de Gestion Agréé Interprofessionnel de Saéne & Loire, auquel il/elle
adhérait en qualité de membre adhérent (e) bénéficiaire.

Motif de la radiation :

En datedu:
Fait a,
Le
Signature de I'adhérent
@ Ce document doit étre adressé apres signature au Centre de Gestion.

51, avenue Boucicaut - 71 100 Chalon sur Sabne

i 03.85.90.86.10



