
 
B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N
                                                                                                                                                                              

 

         Merci de remplir lisiblement toutes les rubriques ; des informations insuffisantes retarderaient votre adhésion. 

 

C o n f é d é r a t i o n  F r a n ç a i s e  D é m o c r a t i q u e  d u  T r a v a i l  
 

 

www.cfdt-culture.org 

 
12 rue de Louvois, 75002 Paris 

Tél. 01 40 15 51 20 
 cfdt@culture.gouv.fr 

Fax 01 40 15 51 22 

 

M. □  Mme □  Mlle □  Nom d’usage : ………………………….…………………………….…...……………   Prénom :……………………….……………….………………...…… 
 

Nom de naissance (éventuellement) : …..………………..…………………………………….…………………  Date de naissance : ..…………………….….……….….…………… 
 
1 ● Informations personnelles  

 

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

Code Postal : …………………………………….….  Ville : …………………………………………………….………….…………………………….………………..    Pays : …………………………………………….…….……..   
 

Téléphone : …………………………………………..  Portable : …………………………………………..  Courriel personnel : ……..……………………………………………………………….…………………….. 
 

2 ● Informations professionnelles   
 

Etablissement (Lieu de travail habituel) : …………………………………………….…………………………………………….……………………….………………………………………………….…………………………..…………… 
 

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

Code Postal : …………………………………….….  Ville : …………………………………………………….………….…………………………….………………..    Pays : ……………………..…..…….………………………..   
 

Téléphone : …………………………………………..  Portable : …………………………………………..  Courriel professionnel :  ………………….….…….………………………………………………………. 
 

Service : .......................................................................     Fonction exercée : ….………………………………..………………………….………………………………..….………..…………………     
 

Pour les contractuels :  CDI ? □         ou        CDD ? □  (Si CDD, de quelle durée ? : ……………….………….)         ou      Vacataire ? □ 
 

Pour les titulaires, corps / grade : ………………………………………………..……………………………………………………….. Pour tous : Cat. A □  Cat. B □  Cat. C □ 
              (ou équivalent)    

Secteur :   Public ? □    ou    Privé ? □         Temps de travail : ……….……………………………. %      Indice : …..……………………….……….……………………… 
 

3 ● Préférence pour le courriel…    
 

Je préfère recevoir les courriels de la CFDT-Culture à mon adresse électronique…          professionnelle ? □          personnelle ?  □     

 

4 ● Votre cotisation   (la cotisation est de 0,75% du salaire net imposable) 
 

Votre salaire net annuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………....……… €  
En bas de votre bulletin de salaire de décembre dernier, dans la case « net imposable de l’année », ou « net imposable cumulé » 
 
Calcul de votre cotisation mensuelle :  [……………………………….…………..…..…..…    / 12 ]  x  0,0075 = ……………………………………..……………............……………… € 
                                                                                         [salaire net annuel ci-dessus] 
 

 Je choisis de régler ma cotisation…                                          (les cotisations démarrent le 1er du mois qui suit la date d’adhésion) 
 

…par prélèvement automatique tous les… 
 

…par chèque tous les… 

2 mois  □ 
(janvier, mars mai, juillet, sept., nov.)  

3 mois  □ 
(janvier, avril, juillet, octobre) 

4 mois  □ 
(janvier, mai, septembre) 

6 mois  □ 
(janvier et ju t) ille

12 mois □ 
(janvier) 

 

 
 

Montant de chaque 
prélèvement : 

 
 

…………………….…………………  € 

 
joindre l’autorisation de 

prélèvement signée. 

3 mois    □ 
(janvier, avril, juillet, octobre) 

6 mois    □ 
(janvier et ju t)ille   

12 mois □ 
(janvier) 

 
 

Montant de chaque  
chèque: 

 
 

…………………….…………………  € 
 

à nous adresser 
en début de chaque période. 

Compte tenu des délais bancaires pour la mise en route du prélèvement, 
il est possible que nous vous demandions un premier paiement par 

chèque (voir le calendrier de démarrage des cotisations sur notre site) 
 

Merci d’accompagner, dans tous les cas, ce bulletin d’un chèque couvrant 
votre cotisation jusqu’au prochain terme. 

*  *  *  *  *  *  *  *  *  C h è q u e s  à  l ’ o r d r e  d u  s y n d i c a t  C F D T - C u l t u r e  *  *  *  *  *  *  *  *  *  
 

5 ● Adhésion…    
 

Je déclare adhérer à la CFDT-culture, et m’engage à prendre connaissance des statuts et du règlement intérieur disponibles sur 
notre site ou envoyés sur demande. Cette adhésion se renouvelle chaque année civile par tacite reconduction sauf décision expresse 
contraire de ma part ou de la part du syndicat. 
 

Fait à : …………………………………………………………….…………………..   Signature précédée de la mention manuscrite « bon pour adhésion » 
 
 
Date :  ………………………………………………………………………………. 
 
 


