Y Bulletin d’adhésion )

X . . . Syndicat
I |_es champs marqués d’un astérisque * sont obligatoires S
Fondée en 1919, la CFTC est trés attachée a la justice sociale et privilégie un syndicalisme de dialogue et de c c
négociation. Votre adhésion manifeste votre soutien au mouvement et vous permet d’y prendre part activement.

ADHERENT
v COMMELCIM NOM* : PRENOM* :

NOM DE NAISSANCE OU NOM D’USAGE : NE(E) LE* : A:
ADRESSE* :

CP*: VILLE* :

PORTABLE* : E-MAIL* :

CATEGORIE* : [JOUVRIER/EMPLOYE [J TECHNICIEN/AGENT DE MAITRISE []CADRE/ASSIMILE [JAPPRENTI [JCHOMEUR [JRETRAITE

STATUT* : OpusLIc CJ PRIVE  PROFESSION :
EMPLOYEUR
RAISON SOCIALE* : TEL EMPLOYEUR :

ADRESSE ETABLISSEMENT DE L’ADHERENT * :
CP*: VILLE* :

E-MAIL EMPLOYEUR :

SECTEUR D’ACTIVITE * : [0 AGRICULTURE [1BANQUE [ CHIMIE [ COMMERCE [ COMMUNICATION [1CONSTRUCTION
[0 ENSEIGNEMENT CIFONCTION PUBLIQUE [ INDUSTRIE [ METALLURGIE [ POSTE & TELECOM [ SERVICES [1TRANSPORTS [ SANTE SOCIAUX

CODE IDCC *: N° SIRET : EFFECTIF DE L’ETABLISSEMENT :

Identifiant de Convention Collective, indiqué sur votre fiche de paye Voir fiche de paye (14 chiffres) Salariés

[1En signant ce formulaire, j'accepte que mes données personnelles soient enregistrées sur le fichier informatique confédéral INARIC

A: Le: SIGNATURE :

APRES ENREGISTREMENT DE VOTRE INSCRIPTION PAR NOS SERVICES
VOUS RECEVREZ UN MAIL VOUS INVITANT A VALIDER VOTRE COMPTE CFTC

CADRE RESERVE A LA CFTC
CODE INARIC : CODE ORG SYNDICAT : NOM ET PRENOM DU DELEGUE CFTC (S’IL Y A LIEU)

Le Mandat En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'UNION DEPARTEMENTALE CFTC HAUTE-MARNE
gt & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre
" compte conformément aux instructions de 'UNION DEPARTEMENTALE CFTC HAUTE-MARNE.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les Syndicat
8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. c tc
ner svp -- OBLIGATOIRE POUR LE PRELEVEMENT DES COTISATIONS --
Référence unique du mandat Identifiant créancier SEPA : FR59Z2Z2Z2646326
(code INARIC rempli par la CFTC)
3::::::_: Créancier :
Prénom: Nom : Union Départementale CFTC HAUTE-MARNE
Votre - 7 Adresse : Maisons des Services
Wittt 2 Bis ruelle de la Poterne
Code postal : Ville : Code postal : 52200 Ville : LANGRES
Pays : ' Pays : France
IBAN : =1 I (- ] - i T
ENERSEURANESNEREEGREEEUAREEEEEENER
BIC : | . ‘ l { I ‘ ’ ‘ ] ' Paiement : g Récurrent/Répétitif D Mensuel j Trimestriel
A Le:
¢ LLLL L L] 1]
I nature : Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document

que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Nos Coordonnées : Union Départementale CFTC de Haute-Marne
Maison des Services - 2bis ruelle de la Poterne - 52200 LANGRES
mail : ud.cftc52@wanadoo.fr / Tel : 09 63 45 67 06
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Vous conservez cette page y

(vous pouvez I'afficher dans votre panneau syndical)

NOS TARIFS ft
Cotisations 2024 C C

Annuel Mensuel trimestriel
Statut , N T . A & . A Ly
Payé |Impots déduits| Payé | Impots déduits [ Payé | Impots déduits
Ouvrier Employé 145,20 49,37 12,10 4,11 36,30 12,34
Maitrise 148,80 50,59 12,40 4,22 37,20 12,65
Cadre 162,00 55,08 13,50 4,59 40,50 13,77
Apprenti 68,40 23,26 5,70 1,94 17,10 5,81
Demandeur d'emploi 84,00 28,56 7,00 2,38 21,00 7,14
Retraité 99,60 33,86 8,30 2,82 24,90 8,47
OPTIONS : pour les adhérents Transport - Permis a Usage Professionnel : Les - prélevement
assurance retrait de points / 5€ par an modes « trimestriel privilégié :
(contact : le Président 06.10.45.79.80) de 10/2-10/5-10/8 — 10/11
INFO 1 Pour les métallos retraités possibilité d’'une mutuelle MGEN réglement | +mensuel le 10 du
tarif négocié par la Fédération _ restent . _mois
inchangés |- cheque a I'ordre de
UD CFTC 52.
NOS SERVICES GRATUITS

dans votre boite aux lettres ]

« le magazine de la Confédération CFTC, si vous le souhaitez !

* le magazine de votre Fédération Professionnelle CFTC,

e un acces privilégié adhérent sur les applis de la CFTC [ CFTC I'app — CFTC Grand Est et celle de votre
Fédération ] avec de I'info, de la formation en ligne, des affiches, des tracts, ...,

 un conseil juridique téléphonique vie professionnelle, vie personnelle (droit de la famille, de la
consommation,...) au 02.51.86.61.09,

* une assistance juridique vie professionnelle au 07.81.12.91.63,

e Une formation économique, sociale et syndicale dans la limite de 12 congés supplémentaires par an,

e l'assistance des mandatés CFTC (logement, CAF, Médecine du travail, CPAM, CARSAT, P6le Emploi,...)
e une défense prud’homale par un avocat ou un défenseur syndical si besoin,

e Il'expérience de + de 100 ans de syndicalisme constructif !

NOTRE POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES

A la CFTC, vos données personnelles sont protégées.

La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en
ceuvre du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant ce bulletin
d’adhésion, vous acceptez que la CFTC mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce bulletin,
uniqguement dans le cadre des activités syndicales de la CFTC : l'information et la formation, I'action syndicale, la
consultation, la gestion des cotisations.

En loccurrence, vous autorisez la CFTC a communiquer avec vous afin de vous apporter des informations
complémentaires sur ses activités via les coordonnées collectées dans ce bulletin. Afin de protéger la confidentialité de
vos données personnelles, la CFTC s’engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données
personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’ils soient ou a des fins commerciales,
conformément au Reglement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles
et a notre politique de protection des données. Vous pouvez a tout moment nous demander de rectifier ou de supprimer
certaines de vos données de notre base INARIC (fichier informatique confédéral).

Contact CFTC du Délégué a la Protection des Données : dpo-cftc@cfic.fr

dddg

Nos Coordonnées : Union Départementale CFTC de Haute-Marne
Maison des Services - 2bis ruelle de la Poterne - 52200 LANGRES
mail : ud.cftc52@wanadoo.fr / Tel : 09 63 45 67 06



