BULLETIN D’ADHESION
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Pour se mettre en conformité avec le RGPD, -
Recueil de co ntemen le

‘A défaut de cocher cette case et en prenant mon adhésion au SNTU CFDT :
le consens aux conditions d'utilisation de mon image aux transmissions d'informations internes du
syndicat selen la charte RGPD disponible auprés de celui-ci et disponible sur
le site internet susmenticnne.
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Adhere a la CFDT.
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La cotisation est calculée sur la base de 0.85% (défense pénale comprise)
du salaire net annuel divisé par 12. Les prélévements sont effectués le 5 de chague mois.
LE PREMIER PRELEVEMENT AURA LIEU LE MOIS SUIVANT LA RECEPTION DU BULLETIN D'ADHESION AU SERVICE COMPTABLE

AUTORISATION DE PRELEVEMENT (A REMPLIR PAR L'ADHERENT)

Mom et prénom

Adresse :
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER (JOINDRE OBLIGATOIREMEMNT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL A CE BULLETIN D'ADHESION)
IBAN :
DESIGMATION DU CREAMCIER
420337 En cas dincident de prélivemaeant,
Numéro National Fadhérent doit s'acquitter de sa cotisation aupriss da sa section syndicale
Emetteur : SNTU CFDT par chégue & l'ordre du SMTU CFDT.
47649 Avanue SimcncBolivar L tant a 1 de la cotisati dicale est déductible de vos impdts
= & mon nnuel de la cotisation syndicale as uetible mp
75950 Paris Cedex 19 vair les conditions générales mentionndes auprés de la DGFIP.

Date et signoture
Autorisation de préiévement : J'autorise Fétablissement tenmeur de mon compte a
prélever sur ce dernier, si la situation le permet tous les prélévements ordonnés
par 'organisme créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement,
je pourrais en faire suspendre I'exécution par simple demande & I'établissement
teneur de mon compte. Je réglerai le différent avec I'organisme créancier.

PARTIE A REMPLIR PAR LA SECTION SYNDICALE D'ENTREPRISE

Mom de la Section : Date d*Adhésion :

Valeur du point : Prime vacances :

Coefficient : Autres primes :

Temps de Travail : Adhérent Cadre: oui nen
Salaire Annuel Net :

Sous réserve de vérifications des éléments ci-dessus [Montant de la Cotisation :

J'ai pris connaissance des éléments ci-dessus, du montant de ma cotisation syndicale et de I'ajustement relative au 0.85% du salaire net annuel
Date et signoture




