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ECRIRE EN MAJUSCULE                                 

Bulletin d'adhésion

SYNDICAT CFDT SANTE SOCIAUX de Meurthe et Moselle
11, rue Robert Schuman – 54500 VANDOEUVRE les NANCY
 - Tél. 09 87 16 91 73
Mail : syndicat-54@sante-sociaux.cfdt.fr
Je soussigné   NOM : …..................................         Prénom :   ……………………..                Adhère à la CFDT
Date de naissance :   ….../……../..……..
   Adresse : ……………….……………………………………………………..……………..……..……………………………
  Code Postal : ………………………………….………         Ville : ……………………………………………………………
  Téléphone (fixe) …………………………………………… Portable ……………….………………………………………..
   Mail : ……………………………….…………………………………………….. @.............................................................
Joindre la partie haute du bulletin de salaire pour les informations employeur et contractuelle.
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

Employeur …………….………………….…………….………
Adresse : …………………….…………………………………

…………………………………….……………………………
Code Postal : ……….………

Ville : ………………….…………
Téléphone (pro) :…….…………………………………….


Numéro Siret employeur : ……………………………………

 Nb de salariés :  
( <10   ( <50    ( <200   ( <300    ( <500 ( (1000

Profession : ………………………..……………………………….

Service d’affectation :………………………………………


Les informations nominatives ont pour objet de permettre à la CFDT d'organiser l'action, d'informer, de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent être communiquées à l'extérieur de la CFDT 
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
· Secteur Privé :  (  Lucratif    (  Associatif

Convention Collective : ……………...…..….…………………… 

· Secteur Public :
Statut de l’agent : (  Titulaire ( stagiaire (  Contractuel
Catégorie : (  A   (  B  (  C 
.Date : ……………../…………./………….. 

SIGNATURE DE L’ADHERENT :
Temps de Travail : ……….……% ​

( CADRE              (  NON CADRE
Salaire net imposable : ……..………………€. /mois  

Cotisation mensuelle : ……………………..€

Cotisation calculée sur la base de 0,80 % du salaire annuel net divisé par 12 (montant du dernier salaire annuel net imposable) 

(   J’accepte le prélèvement automatique de ma cotisation

Le prélèvement automatique est effectué tous les 
10 de chaque mois. (Merci de remplir la partie au dos du bulletin pour sa mise en place)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

A remplir par le futur adhérent
En signant ce formulaire de mandat vous autorisez :

· La CFDT à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte

· Votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour le prélèvement autorisé, Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
Nom, Prénom, Adresse du compte à débiter
( M. ( Mme 
Nom…………………………………………..…………………………………………………..………………………………..………
 Prénom…………………………………………..………………………………………………..………………………………….…
Adresse………………………………………………..……….…………………………………………..………………………………………………………………………………………..…………………………………………..………………………………
Code Postal…………………………………Ville…………………………………………………..…………………………………….
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SENGAGER POUR CHACUN
AGIR POUR TOUS




Nom du Syndicat créancier : CCM Service + CFDT
ICS : FR88ZZZ254894
Joindre OBLIGATOIREMENT un RIB ou RIP
Faits à …………………………………………..                               LE  : ………/…………./………….       

 Signature de l’adhérent :                                                    
2


Mentions Légales : Les données à caractère personnel recueillies sont nécessaires à la gestion de l’adhésion CFDT. 
Ces données sont à usage exclusif de la CFDT et ne sont pas communiquées à des tiers, ni commercialisées. Elles sont enregistrées sur la référentielle nation CFDT, conservées par le syndicat en charge de leur traitement et gardées 5 ans en archives intermédiaires après le départ de l’adhérent puis supprimées définitivement. Tout adhérent dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement de ses données qu’il peut exercer à tout moment aux coordonnées précisées sur ce bulletin ou son espace en ligne. Si elles ne sont pas satisfaites du traitement de leur demande, les personnes disposent du droit d’introduire une réclamation auprès de la commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL).
L’adhésion à la CFDT ouvre à ses adhérents un accès en ligne, accessible sur https://monespace.cdft.fr. Après avoir activé sont compte l’adhérent peut notamment modifier ses informations personnelles et contacter son syndicat CFDT
Coordonnées du compte à débiter





Numéro IBAN


(Identification internationale du compte bancaire)
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