ASSOCIATION DE PENSIONNE-E-S DE LA CAISSE
DE PREVOYANCE DE L'ETAT DE GENEVE

Demande d’adhésion a ’APEGE

Nous vous remercions d’écrire lisiblement

Madame / Monsieur (biffez ce qui ne convient pas)

C/ 0, EIMIS, FESIARNCE & oot ettt ettt eteee e ea e sea st e stesatentestresesseneestesaesre et essaennennes

A S S & ettt e e e ettt ettt e e et e e e eettat i —aaaans NUMEro : weeeeeeeeeeeeeeenannn,

INFO. SUPPL. & et e

Nopostal:.....cccceeeeeennnnns Localit@ .. Pays e

Date de NaissanCe : ..ccoovveveeeeeeeeeneeeennn.

Téléphone privé i ..., Portable : ..o,

Adresse ElECLIONIGUE : ....uiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e s e e e e s raee e e e s s ssabae e e e e ssssaneaeeeens

ANCIENNE TONCEION & it e et

Date: Signature :

En vous inscrivant comme membre, vous confirmez que vous recevez une rente de la CPEG,
ce qui est une condition d’admission a I’APEGE.

Les données recueillies sont utilisées exclusivement pour assurer le bon fonctionnement de
notre association.

Adresse courrier : APEGE, 1200 Geneve Adresse électronique : admin@apege.ch



