D'ADHESION

BULLETIN

M. I Mme I Mile

Prénom adhére a la CFDT

Adresse personnelle

Code postal Ville
Téléphone Mobile
Email personnel

Date de naissance

Entreprise ou établissement

Nb. de salariés <10 <50 150a200 1>200

Adresse professionnelle

Code postal Ville
Téléphone Fax
Email professionnel
Temps de travail
Code APE ou NAF
Salaire annuel net imposable

(1 temps complet I temps partiel

Montant de la cotisation mensuelle*

*Voir mode de calcul sur le volet central

Les informations nominatives ont pour objet de permetire a la CFDT d’informer et de consulter ses
adhérents. Ces informations ne peuvent étre communiquées a I'extérieur de la CFDT pour des opé-
rations commerciales ou publicitaires. Chaque adhérent a un droit d’accés, de contestation et de
rectification des données le concernant.

Date Signature de ’adhérent

A remplir avec le syndicat

Date d’adhésion
Profession
Cadre
Fonction publique
Section .
Branche

Agent de maitrise Employé

Catégorie

Groupe
Sous-groupe
Code géo.

Secteur Public Privé

Salaire annuel net imposable

X 0,75 % =
12

Prélevement effectué tous les
Montant de chaque prélévement

Date du premier prélévement

URI

Tampon du syndicat

Ouvrier

29 RUE DE LA CRETE
BP 37 - CRAN GEVRIER
74 962 ANNECY CEDEX

Tel. : (< 50 67 81 69
tux - 04 5067 67 18

E-mail : -at-74@sante-sociaux.cfat.fr
Sue web ; wwinsante-sociau. fr/cfds74/

A remettre a la banque de I'adhérent.

LY

s

AUTORISATION DE PRELEVEMENT - Joindre obligatoirement un RIB ou un RIP

N° NATIONAL EMETTEUR

254 894

élever sur ce dernier, si la situation

a pr

J'autorise I'établissement teneur de mon compte

e demande

-dessous.

ésigné ci

endre I'exécution par simpl

e créancier d

I'organism

és par

je pourrai en faire susp ) r
de mon compte. Je réglerai le différend avec l'organisme créancier.

3

élevements ordonn

ermet, tous les pr
En cas de litige sur un prélevement

I'établissement teneur

le p
a

Signature de Padhérent
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NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE

M. Mme Mille (nom, prénoms)

Adresse

Ville

Code postal

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Guichet

N° de compte

Etablissement




