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Confédération frangaise démocratique du travail
4 boulevard de la Villette 75019 Paris cedex 19
tél:01 42 03 80 00/ fax: 01 5372 8571

site : www.cfdt.fr

Secrétaire général de la CFDT
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Partie remplie par
le salarié ou I'agent

des choi%

Je soussigné(e),

M. O Mme [ Mile

Prénom adheére a la CFDT

Adresse personnelle

Code postal Ville

Téléphone Mobile

Email personnel @

Date de naissance / /

Temps de travail [ temps complet 1 temps partiel %

Salarié de droit privé : (1 Entreprise [ Etablissement
Nb. de salariés d<10 Q<50 ©50a200 >200
Code APE, NAF ou NACE

Agent de droit public : [ Ftat
(1 Fonctionnaire

[ Hospitaliere 1 Territoriale
[ Agent contractuel

Nb. d’agents d<10 Q<50 (1504200 L>200

Adresse professionnelle

Code postal Ville

Téléphone Fax

Email professionnel

Salaire annuel net imposable

Montant de la cotisation mensuelle* €
Date de la premiére cotisation / /

*Voir mode de calcul sur le volet central

Les informations nominatives ont pour objet de permettre & la CFDT d’informer et de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent étre
communiquées a I'extérieur de la CFDT pour des opérati iales ou icitaires. Chaque adhérent a un droit d’accés, de contesta-
tion et de rectification des données le concernant.

Date / / Signature de ’adhérent

Bulletin recueilli par le/la militant(e) ou I'élu(e)

/1/;;—’\;&

Ay

A remplir par le militant ou I'élu CFDT
Partie a conserver par le syndicat

Date d’adhésion

Profession

Secteur privé : 1 Cadre [ Agent de maitrise [ Employé 1 OQuvrier I Apprenti

Fonction publique ou assimilés
[ Catégorie A (11 Catégorie B 1 Catégorie C

Section syndicale

Branche

Groupe

Montant minimal de la cotisation annuelle :

Salaire annuel net imposable

x0,75 % =

12

Prélevement effectué 111 Chaque mois 1 Tous les 2 mois 1 Tous les 3 mois

Montant de chaque prélevement €

Date du premier prélévement

Tampon du syndicat

A remettre a la banque de I'adhérent.
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AUTORISATION DE PRELEVEMENT - Joindre obligatoirement un RIB ou un RIP

N° NATIONAL EMETTEUR

254 894

-dessous.

esigné ci

ncier dé

organisme crea
P

levement, je pourrai en faire sus

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

le permet, tous les prélevements ordonnés par I

En cas de liti

a

organisme créancier.

endre 'exécution par simple demande

ge sur un pré

Signature de I'adhérent
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NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE

M. Mme Mlle (nom, prénoms)

Adresse

Ville

Code postal

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

N° de compte

Guichet

Etablissement



Julien
Texte surligné 

Julien
Texte surligné 
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