BSLLETIN

D’ADHESISN

Je soussigné.e,
OM O Mme
Nom

Prénom adhére a la CFDT.
Nom de naissance

SENGAGER POUR CHACUN  pate de naissance

AGIR POUR TOUS
INFORMATIONS PROFESSIONNELLES INFORMATIONS PERSONNELLES
Employeur : Adresse :
Meétier :
O Cadre O Technicien
Contrat de travail :
[ CDD [ CDI Téléphone :
Temps de travail : ou
o o
1 Complet L] Partiel a %o Mail -
Lieu de travail :
LA CFDT

C’=ST TOIl, C’=ST MOI, C’=

Nom de la Section : (%’ % t@

Pour le calcul de la cotisation

(I'adhésion ne sera effective qu'a la date de réglement de la 1ére cotisation) :

Salaire annuel net imposable : € Motivation de I'adhésion :
Salaire annuel net imposable/12 x 0,75% = Cotisation mensuelle = € g absef;‘,fe d'OlS
=>» cotisation trimestrielle de € prélevée le 5 des mois de janvier, avril, juillet et octobre. contiit employeur

.. . . P . n O désaccord syndical dans I'entreprise
La cotisation syndicale ouvre droit a un crédit d'impot de 66%. O élection professionnelle

O positions et actions locales
O services aux adhérents

Le O seule OS
O valeurs de la CFDT
. [ autre :
Signature

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

référence unique du mandat (NPA) :

Nom, Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

167V e R R A Y O ) ) e Y R R A Y Y

BIC:
Nom de la Banque :

Agence détentrice du compte : AUJOURD’HU',
Créancier : CFDT pour SNOOBA, 3 chemin du pigeonnier de la Cépiere, 31000 Toulouse J’ADHERE 1
Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif ’

A Le
Signature




