
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vous travaillez au C.H.T.  
 
 

  C.H.T. Gaston Bourret  C.H.T. Magenta 
  C.R.F.  C.M.C.P. 
  
 
Contrat :  Service : ................................................  

 Définitif    
 Temporaire  n° poste : .........................................  
 Autres (préciser)  

..................................   E.mail .............................  
 
Nom & Prénom de l’adhérent : ...................................................  
 
Nom & Prénom du conjoint(e) : ..................................................  
 

Pour l’inscription des enfants au Père Noël du C.H.T., joindre 
obligatoirement la photocopie de la carte CAFAT ou mutuelle. Il 
permettra aux enfants d’un âge égal ou inférieur à 10 ans de 

bénéficier de leur cadeau de Noël.  
 

Vous avez impérativement jusqu’au 31 juillet de l’année en cours 
pour fournir ce justificatif. 

 
Nom & Prénom des enfants :  Date de naissance : 
 
..................................................................  ..................................  
..................................................................  ..................................  
..................................................................  ..................................  
..................................................................  ..................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Vous ne travaillez pas au CHT  
 
Nom & Prénom de l’adhérent : ..............................  
 
Lieu de travail : ...........................................................  
 

 Tél. bureau .............................................................  
 

 Tél. domicile (facultatif):.....................................  
 
E.mail : ..........................................  
 
Nombre de personnes dans la famille : .................   
 

 Adresse complète :   
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
  ......................................................................................  
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Bulletin d’adhésion 2006 

Tout adhérent doit aviser l’Association en cas de changement de service (pour ceux 
travaillant au CHT) ou en cas de changement d’adresse (pour les adhérents « extérieurs ») 

afin de pouvoir au mieux les informer par  courrier de nos activités 

Lu & approuvé – Date et 
signature 

 

Reçu la somme de : DEUX MILLE HUIT CENTS FRANCS CFP 
 
Mr / Mme / Mlle : ...................................................................................................   
Règlement :   espèces  /  chèque n° ……………………………….  Banque ………….. 
 
Pour l’année 2006       le ........................   
L’adhérent a rempli le bulletin d’adhésion et s’engage à respecter les consignes.   
 

.............................................................................................

Tél. 25 66 74 ou  poste 20 14 (GB) – poste 20 13 (Mgta) 
 BP J 5 – 98849 Nouméa Cedex 
E.mail : association@cht.nc 

 
ADHESION ANNEE 2006

A REMPLIR PAR ASSOCIATION CHT
Règlement de 2.800 fcfp : 

 espèces 
 chèque n° ……………………………….  Banque …………..

 
Carte n°……………………………../2006


