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SYNDICAT NATIONAL ALGERIEN DES PROFESSIONNELS AGREES DE L’OPTIQUE OPHTALMIQUE

S.N.A.P.A.O.O

النقابة الوطنية الجزائرية للمحترفين المعتمدين في البصر العيني

(ن.و.ج.م.م.ب.ع)

Organisation inscrite sous la référence n°133 R/E du 21 juillet 2019

FICHE D’ADHESION 
Nom :

Prénom : 

Date et Lieu de naissance : 

Adresse Professionnelle :

Numéros Téléphone Professionnel :

Email : 

Adresse Personnelle :

Je, Soussigné (e),………………………………………………………………, déclare  adhérer au Syndicat National Algérien des Professionnels Agréés de l’Optique Ophtalmique et sur mon honneur m’engager à respecter les statuts, le règlement intérieur, et à œuvrer à la réalisation du programme d’action du SNAPAOO. 
Je déclare sur mon honneur respecter scrupuleusement les textes régissant l’Optique Ophtalmique avec éthique et déontologie.
Lieu et Date……………………………….

Signature du membre adhérent:                                          Validation SNAPAOO :
 Les documents suivants exigés pour valider l’adhésion sont :
· Copie de la Carte d’Identité Nationale,
·  Copie de l’Agrément délivrée par la DSP (MSPRH)
      -     (02) Photos d’Identité.

      -     Somme de 10.000 DA montant de la cotisation annuelle versée directement sur le

     compte commerciale  SNAPAOO n°004  00173  4100029755  83
CPA Bouzaréah agence 173
LE QUITUS DE VERSEMENT FAIT FOI DE VOTRE DATE D’ADHESION.
Siège : 37 boulevard Mohamed V, Alger Centre. 16000 Alger

N° de téléphone/fax : 021635563/ 0556554376
www.snapaoo.com

[image: image1.png]