
Je soussigné(e) Nom/Prénom :
Date de naissance :  _ _ / _ _ / _ _ _ _  Employé Cadre 
Adresse personnelle :
Adresse mail personnelle :     @
Adresse mail professionnelle :     @
Téléphone portable :

FR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ merci de joindre votre IBAN au formulaire d'adhésion

Sur la base de mon salaire annuel net à déclarer qui est de   _  _  _  _  _ €
La cotisation annuelle est de 0,75% du salaire net annuel à déclarer.

La cotisation syndicale ouvre droit à un crédit d’impôt de 66% ou peut être déduite dans les frais réels.

Fait à     le _ _ / _ _ / _ _ _ _  Signature

En signant ce formulaire, vous autorisez la CFDT à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 

conformément aux instructions de la CFDT.


