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COMMUNICATION
CONSEIL CULTURE
SENGAGER POUR CHACUN
AGR POUR TOUS
CFDT - Fédération Communication Consell Culture
47-49 avenue Simon Bollvar 75950 PARIS Cedex 19
f3c-cldt.fr té1.: +33(0)1 56 4154 00 - fax: +33(0)1 56 41 54 01 - email: f3c@f3c.cldtr
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COORDONNEES DU FUTUR ADHERENT

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

[dMadame I Monsieur

NI L et
PIENOM L oottt
Date de naissance: .....
Adresse PersoONNEIlE: ..o

81 [T o101 v=] L T———— VI L e
TelebhONEHPEFSONREINE srvemmmmmnnssmms s s
PORABIEE cocoeomsmnmnnsn s i sio i i s s s
EMail (PErsONNEL) I ottt

BULLETIN A RENVOYER AU SYNDICAT:
CFDT Télécoms Prestataires lle de France
7-9 rue Euryale Dehaynin - 75019 Paris

www.monsyndicatcfdt.fr - contact@monsyndicatcfdt.fr

NOM de P@NEIEPIISE: oo e
GEOMIDE . . vvosivissensoasusnemnsisssionssssnnesi ondassrabaisavessssemnsssasasrsnssasaiossiss sissessmsns
ELaDlISSEMENT: oo sesss s i
Lieu de travail: ...
SIRET™ 5 icaussensisssrssnsssesssanssssspssasssnsssseonss Code APE/NAF*: ...........
Convention collective (IDCC)* 1 e
AGIESSE L ottt
@[ 0loL: ] - nu——— VIlE: et
Téléphone (ProfessionNNel): .o
Efnail (ProfesSioNnel)t menmmmnaurnmnasasrmsasnmmnanmmss:
MELIer / FONCLION: oo

« L1 Employé/Ouvrier w [ cadre

'E- [ Technicien/Agent de maitrise g [ Non cadre
[ cadre Grade / Groupe:
[ Apprenti/Alternant

* Ces informations se trouvent sur votre fiche de paie.

Fédération Communication, Conseil, Culture CFDT.

Ma cotisation sera calculée sur la base de 0,75 % du dernier salaire annuel net imposable.

A ce titre, je bénéficie des services réservés aux adhérents CFDT.

Salaire annuel net imposable| .. €

Cotisation mensuelle | [ | | | I

(ou) salaire mensuel net

JADHERE AU SYNDICAT:

CFDT Télécoms Prestataires IDF
7-9 rue Euryale Dehaynin
75019 Paris
Tél:0142038945

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

1 Je souscris au paiement automatisé des cotisations.

AGNESION AL PAI L et ere et ane s aeaeserrasen

Motif de I'adhésion:

Date: ..o Signature:

[ Actions locales

[ Journée Porte ouverte

[ Service aux adhérents

[ conflit avec employeur
O Juridique

[ Election professionnelle

[ candidats CFDT

[ Désignation

dimage, valeur CFDT

CIAULES oo

I Rupture conventionnelle/ICENCIBMENT .. oeeeeeeveeeeeceiceeseseeeeeeseeseessseseesesseseesenens

Souhaites-tu participer a une rencontre pour mieux connaitre la CFDT ?

Coui  Cnon

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT a envoyer des instructions a votre bangue pour
débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention

COMMUNICATION

N° ICS

CONSEIL CULTURE QU vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée:
» dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
+ sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

NOM, PRENOM & ADRESSE DU DEBITEUR

NOM & ADRESSE DU SYNDICAT CFOT CREANCIER

CFDT Télécoms Prestataires lle de France
7-9 rue Euryale Dehaynin - 75019 Paris

Numéro de Compte Bancaire International (IBAN):

\I!f!ill‘III’I‘!)(II'III‘III

www.monsyndicatcfdt.fr - contact@monsyndicatcfdt.fr

—— NOM ET ADRESSE POSTALE DE ['ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER ——

BIC (Bank Identification Code):

Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal.

Date: ..................... Signature:




