Syndicat National des Transports Urbains

47- 49 Avenue Simon Bolivar - 75950 PARIS Cedex 19 Tel: 01 56 41 56 32 - Fax: 01 56 41 56 33 - E-mail sntu@fgte.cfdt.fr
SEAGAGER PR CHACUN BULLETIN D'’ADHESION

Jesoussigné = e M:E | Mme [ INom = iRt it PrENOM Si.ivicicviiviavisinasnassinsennssensssninins adhére a la CFDT

Date de naissance : / / Date d’entrée dans |'entreprise : / / Coefficient :

Adresse :

Code postal : Ville :

Portable : Téléphone fixe : E-mail :

Je ne souhaite pas recevoir d'informations syndicales par sms et/ou par mail : [T du syndicat national [ de Ia section

Date d‘adhésion (1* ﬁrélévement) z / /. Signature de I'adhérent

Autorisation de préle‘vement » Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet tous

les préléevements ordonnés par I'organisme créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrais en faire suspendre I'exécution par
simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent avec |'organisme créancier.

 [o 3 S0 1 R LA v Sy oMl T MPCiert, SR ORI LT o M N° NATIONAL EMETTEUR : 420337
Organisme créancier
AGIBRSE el N s e T T e e Bt i s I B e e ey SNTU CFDT

47/49 Avenue Simon Bolivar
75950 Paris Cedex 19

Code'postal 7 ..o Ville :

Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire
ou postal. En cas d'incident de prélévement, I'adhérent

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER sg:‘;z:z:';tﬁ;rﬂﬁes;u"s";}sﬁt'°“ R A WG
IBAN (Identifiant International de compte bancaire) i
Exemple de cotisation aprés déduction fiscale :

FR Salaire cotisation déduction fiscale  cotisation
R e M L Y TR MR R s, T i net mensuelle ou crédit d'impot réelle
Date : / / 18 000 € 12.75 € 8.42 € 4.33 €
23 000 € 16.29 € 10.75 € 5.54 €

Signature de I'adhérent :
28 000 € 20.19€ 13.32 € 6.87 €

Aux frais réels, le montant annuel de la cotisation vient
en déduction du revenu.

Partie a remplir par la section

ummnmwmwewrhmuoxs%(mmm)mammmm
v par 12. Les prélévements sont effectués le 5 de chaque mois.

Coordonnées de I'entreprise, nom commercial :

Adresse . N° SIRET :
Code postal : Ville : Email :
Téléphone : Fax: Effectif Groupe :

Les informations nominatives ci-dessus 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 opérations commerciales ou publicitaires. Chaque adhérent a le droit d’accés, de contestation et de rectification des données le concernant.



