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Fédération CFDT Protection Sociale Emploi

BULLETIN D’ADHESION A LA CFDT

Je soussigné(e)

O M-OMME-O MEIE: ..o
................................................................. adhereala CFDT
Prén0om......cooi
Date de naissance: ....... foiiinn foiiiinn,

AIES L i
Codepostd - ....... V€ e
Tééphone:........cooeviiiiiiii . Portable ..o
E-mail ;oo Q....

BNt I iSe . et
Nb. desdariés: O-10 O-50 O 50a200 O +200
Adressedu lieudetravail .............ocoimiiiiiiiii
COUPOSA o NI
Tééphone:.......ccvevvviineenn o E-mail......coooiiiiiiiii
Tempscomplet: O Oui O Tempspatie :............ %
Code APE ou NAF (figure sur lebulletin de salaire)............c.oocoueee.
Salaireannuel netimposable: ...................... €

Montant delacotisation mensuelle.............cccoeeeiviiniiiiinecnnnnn.

(la cotisation est calculée sur |a base de 0,75 % du salaire annuel net divisé
par 12).

Les informations nominatives cidessus ont pour objet de
permettre a la CFDT d'organiser I'action, d'informer et de consulter
ses adhérents. Ces informations ne peuvent étre communiquées a
I'extérieur de la CFDT pour des opérations commerciales ou
publicitaires. Chaque adhérent a un droit d'acces, de contestation
et de rectification des données le concernant.

Signature de I'adhérent

Partiearemplir avec le syndicat

Dated' adhésion : ....... foiiiin fooiinnn.
Profession ...
Cadre O Agent de maitrise O Employé O Ouvrier O
Fonction Publique O CatOONe .ot
SECHON et
BranChe ...... oo
GIOUDE ..ttt et e et
SOUS-GIOUDE ..ttt et ettt e e e e e
COOB QB0 euitnii i
Secteur Public O Privé O
Montant dela cotisation mensuelle =
Salaire annuel net imposable

12 X 0,75% =

Préléevement effectuétousles: 1moisO 2moisO 3moisO 6moisO
Montant de chague prélévement ....................

Datedu ler prélévement : ........ .........[.......

Tampon du syndicat

Sulletin aremplir et a renvoyer, accompagnéd'unRIB a:

~édération CFDT Protection Sociale Emploi - 2-8 rue Gaston Rebufat - 75940 PARIS CEDEX 19
[l seratransmis au syndicat dont vous dépendez et celui-ci vous contactera dés réception du bulletin

N° NATIONAL EMETTEUR

254 894

AUTORISATION DE PRELEVEMENT : Jautorise |’ établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier

Fe

si lasituation le permet tous | es prél évements ordonnés par I’ organisme créancier désigné ci-dessous. En cas delitige sur un prélévement, je pour-

rai en faire suspendre |’ exécution par simple demande al’ établissement teneur de mon compte. Jeréglerai le différend avec |’ organisme créancier.

o)
ol
@
)
: |
e (|
& ||+
3 ||=
x g ||z
] g ||
O |- 5 |12 5
Z g Al
c
W |0 R g
(Sh= WIS
=S 8 [|Dw
5% gL E
zZ > 8 ||lws
< | 3 |90
£ 5 ||y o
o) Eﬂ% ..
o Ll
° |l =
g o >
§<E
< ||
= |
z‘é’_%
g2 1%
[ai]
T
R
[S]
o
i,
E
0
|'-'_J a
o <
= L
S E
=) = 7
[ O w2 o
w ©C Bk B |5
x 30813
T a [ <
< 2 =4
_| Z N
= o
- |E
- e
2 |G
> g o
L =
.. [a) ‘:_;
¥ ;
c A B
s ¥ .. %m
e 2 & @ S




