Bulletin adhésion

Vous avez décidé de vous syndiquer ala
CGT France Travail Hauts-de-France,
Bienvenue parmi nous

~w Libres, responsables, syndiqués ~y

Ce bulletin est a nous retourner par mail a ladresse suivante : syndicat.cgt-hdf@francetravail.fr

Les informations qui y sont demandées sont uniquement destinées ala CGT, resteront confidentielles et visent a
mieux vous connaitre pour nous organiser collectivement et réepondre a vos éventuelles demandes.

—_———————————

N——

Adhésion a partirdu :

Montant mensuel de ma cotisation (1% du salaire net mensuel):

Elle correspond a un 1% de votre salaire net mensuel, sans prise en compte des 13éme et 14éme mois pour les
Agents de droit privé (par ex., avec un salaire mensuel net de 1400€, ma cotisation mensuelle est de 14 €/mois).
Attention, 66% de ce montant est déductible des imp6ts ou intervient en crédit d'impét pour les Agents non
imposables.

D J'opte pour un prélévement automatique de D J'opte pour un virement de mes cotisations

mes cotisations (merci de joindre un RIB) : (le RIB du syndicat vous sera enoyé) :
(] Mensuel (] Mensuel
(] Trimestriel (] Trimestriel
E] Semestriel D Semestriel

C] Annuel D Annuel

Etat civil

Nom :
Prénom:
Date et lieu de naissance :

Votre adresse

Numéro et rue :

Code Postal - Ville :

Téléphone :

Courriel :

Souhaitez-vous recevoir le journal “Ensemble” (publication de la CGT) chez vous ? : Oui/Non

Votre situation professionnelle

Site ou service : Indice/coefficient :
Emploi occupé :

Statut : Public / Privé

Courriel professionnel : @francetravail.fr

Date : Signature :
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