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COUPON A RENVOYER a l’adresse suivante :

SMPS
47 Boulevard de I’Hopital
Cour Mazarin, Bat IFSI
- 75651 PARIS Cedex 13 -
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Grade. .. .o Classe.....coovviiiiiiiiiiiii
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Coordonnées personnelles pour recevoir votre courrier syndical au domicile
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Retrouvez nous sur smpsante.fr
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