
Merci de remplir ce formulaire dans Adobe Acrobat Reader et d’y apposer votre signature par le bouton “Signer” de Acrobat Reader 

 

Je soussigné(e)  ACCENTURE SAS    ATS     APTP    OCTO    Autre........................

Nom : ............................................................................... Etablissement : .............................................................................................

Prénom : ........................................................................... APE/NAF :  6202A (SAS/ATS)     6420Z (APTP)    6202A (OCTO)

Adresse personnelle : ...................................................... Convention Collective :  BETIC    Autre .................................................

.......................................................................................... Adresse professionnelle : .............................................................................

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

Ville : ................................................................................ Code Postal :..................................................................................................

Téléphone personnel :...................................................... Ville : .............................................................................................................

Téléphone portable : ........................................................ Téléphone professionnel : ............................................................................

E-mail personnel : ............................................................ E-mail professionnel : ...................................................................................

Date de naissance : .......................................................... Temps partiel : Non  - Oui  : (%) .. 

                                                                                                     Cadre : Non  - Oui 

J’adhère au syndicat Communication, Conseil, Culture CFDT

Ma cotisation annuelle sera calculée sur la base de 0,75% du dernier salaire annuel net imposable. A ce titre, je bénéficie des services réservés aux adhérents CFDT ainsi

que d’une réduction d’impôts plafonnée à 66% des montants cotisés.

Salaire annuel net imposable : ………..……….  €                      ou                   Salaire mensuel net : ………..………. €

Cotisation mensuelle : ………..……….  €

Je joins un Relevé d’Identité Bancaire. Je joins un chèque à mon bulletin si je souhaite adhérer sans attendre le prochain prélèvement.

La cotisation sera prélevée tous les mois (ou tous les deux mois dans certaines régions - ex. le 5 janvier, mars, mai, juillet, septembre, novembre).  

Exemple : pour un revenu mensuel net de 3000 €, la cotisation mensuelle est 22,50 € par prélèvement tous les deux mois de 45,00 €. Lors de la déclaration d’impôts, 
une réduction de 178 € s’applique ramenant le coût mensuel de la cotisation à 7,66 €.

Les informations nominatives ci-dessus 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 pour des raisons commerciales ou publicitaires.

Chaque adhérent a le  droit  d’accès,  de contestation et de rectification des données le
concernant. 

   Mandat de prélèvement SEPA (remplace l’Autorisation de prélèvement)
J’autorise la CFDT à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte. Je bénéficie du droit d’être 
remboursé par votre banque : dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement
autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.
* à demander à mon contact CFDT    ** à remplir par le syndicat CFDT à la réception du mandat

RUM (Référence Unique de Mandat) **

ICS (Identifiant Créancier SEPA) **

Bulletin d’adhésion

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU SALARIE (DEBITEUR) NOM, ADRESSE DU SYNDICAT CFDT (CREANCIER) *

COMPTE A DEBITER

Numéro de Compte Bancaire (IBAN)
 |_l_l_l_|_l_l_l_|_l_l_l_|_l_l_l_|_l_l_l_|_l_l_l_|_l_l_|
BIC (Bank Identification Code) _______________________

DOMICILIATION BANCAIRE DU COMPTE A DEBITER (NOM ET ADRESSE)

Date :  Signature :  
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