Bulletin d’adhésion

ok
Y/

des chot®

Je soussigné(e),

M. O Mme O Mile

Prénom

Adresse personnelle

Ville

Code postal
Telephone

Email personnel

Date de naissance / !

| Entreprise ou établissement

Nb. de salariés Q<10 O<50 Q50a200 0200

Adresse professionnelle . S

Code postal Ville

Teéléphone R Fax

Email professionnel

Temps de travail 2 temps complet T temps partiel %

| L Secteur privé
| Code APE, NAF ou NACE

1 Secteur public

Structure payante ou organisme payeur
&

RO ..
Date de la premiére cotisation e /

*Voir mede de caloul sur e volet central

Les informalions rominalives oni pour objet de permetire & fa CFDT cinformer of de conswiter ses adhérents. Css informations nie peuvent élre
communiquées & lexiérieur de Ja CFDT pour des opérations commerciales oo publicitaires. Chague adhérent a un droit d'acces, de contesia-
tia ef de rectification des donndes le concernant.

Date / / Signature de 'adhérent

Bulletin recueilli par le/la militant(e)

| Sous-groupe

Date d’adhésion
Profession

Secteur privé :  Cadre 1 Agent de maitrise 1 Employé Ouvrier

Fonction publigue ou assimilés
Catégorie A .|  Catégorie B’ Catégorie C 1
Section syndicale

Branche

| Groupe

| Code géographique
| Rl

Montant minimal de la cotisation annuelle :

| Salaire annuel net imposable

12

.- 5 x0,75 % = : €
Prélevement effectué tous les i mois

| Montant de chaque prélévement . -
Date du premier prélévement / /

Tampon du syndicat

fdt

sun chotE 4°% sctes

Union Départementale CFDT
18, Rue de I'Oiselet
37550 SAINT-AVERTIN
Tél. : 02 47 36 58 58 - Fax : 02 47 35 58 5+
Mail : indre-loire@cfdt. fr

Partie a conserver par le syndicat.

A remettre a la banque de I'adhérent.

~

3

AUTORISATION DE PRELEVEMENT - Joindre obligatoirement un RIB ou un RIP

N° NATIONAL EMETTEUR
254 894

-dessous.
ar simple demande

p
organisme creancier.

ncier désigné ci-

exécution

pendre [

elever sur ce dernier, si la situation
a l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec I

rganisme créa

je pourrai en fai

re sus)

e a pr

és par |'ol

vements ordonn

e sur un prélévement,

g

Jautorise I'établissement teneur de mon compt
ermet, tous les préle

lep
En cas de liti
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