Syndicat des
Polices
Municipales
Genevoises

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

A remplir informatiquement et envoyer par e-mail svp

Membre SPMG

Nom :

Prénom :

Nationalité (origine) :
Date de naissance :
Tél :

E-mail :

Ancienne adresse

Rue, numéro :
Code postal :
Localite :
Pays :

C/O:

Nouvelle adresse

Depuis le :
Rue, numéro :
Code postal :
Localité :
Pays :

C/O:

Autres informations a communiquer

Lieu et date :

Case postale 1154 — 1227 Carouge

Signature :

E-Mail : info@policemunicipale.ch

Membre de la Fédération Suisse des Fonctionnaires de Police (FSFP), de I'Union Syndicale des Polices Romandes (USPRO)

ainsi que du Groupement des Associations de Police, Genéve (GAP)




