Je soussigné(e) A conserver par le syndicat

JM. OMme DMUe Date d’adhésion R

Prénom adhére a la CFDT Profession
Adresse personnelle Cadre Agent de maitrise I Employé Ouvrier

__________________________________________________ Fonction publique 1 Catégorie s

Code postal L Nile Section
Téléphone Branche o
E-mail personnel GIOUPE
Date de naissance N / _____ Lo SOUS-GIOUPE L e e e e e e e e e e e
Entreprise ou établissement Code 880.

Nb. de salariés: 1<10 <50 I50a200 I>200 Secteur Public . Privé

AdresSepIof. Montant minimal de

la cotisation mensuelle:

Code postal o LLLNille . .
Salaire annuel net imposable .
. KO3 E coccccooccccoaccocano
Téléphone L. Fax . 12
E-mail prof. Prélévement effectué tous les mois
Temps de travail 1 Temps complet I Temps partiel % Montant de chaque prélévement
Code APEOUNAF Date 1 prélévement N
Salaire annuel net imposable URI ub

Montant de la cotisation mensuelle* TAMPON DU SYNDICAT

*Voir mode de calcul sur le volet central

Les informations nominatives ci-dessus ont pour objet de permettre a la CFDT d’organiser l'action, d’in-
former et de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent étre communiquées a l’exté-
rieur de la CFDT pour des opérations commerciales ou publicitaires.

Chaque adhérent a un droit d’accés, de contestation et de rectification des données le concernant.

Date / /
Signature de 'adhérent

.____g><__________________________________________________________________________________________

N° NATIONAL EMETTEUR
254 894
Signature de adhérent

TENEUR DU COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DE UETABLISSEMENT
Ville

ORGANISME CREANCIER
SYNDICAT CFDT

organisme créancier.

/

Apposer le cachet ou écrire les coordonnées exactes du syndicat

Code postal

Nom
Adresse

ésigné ci-dessous
‘exécution par simple demande

ier d
] > [ exé
I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec I

¢élever sur ce dernier, si la situation le
Clé RIB

a pr
1g.slmlsme créanc
aire suspendre |

or

N° de compte

Ville

RS

-

AUTORISATION DE PRELEVEMENT - Joindre obligatoirement un RIB ou un RIP

ments ordonnés par I

evel
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE

Guichet

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

n cas de litige sur un prélévement, je pourrai en

A remettre a la banque de I'adhérent.

ermet, tous les prél

M. Mme Mlle (nom, prénoms)
Adresse

Code postal

Etablissement

a

J'autorise 'établissement teneur de mon compte

:




