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( BULLETIN D’ADHESION )

(Merci de remplir soigneusement toutes les rubriques)

4 Om. h

Nom: gl\l\%lna ....................... Prénom: - - - - - -« - oo
e

Datedenaissance:- - - - - - - - - oo

N° de téléphone prof.: . . . . . . . ... ... . ... N° de télécopieurprof.: . . . . . . . ... ...
Adresse électronique: . . . . . ..,
. J
s N
Secteur: [ | Public [ | Privé Temps detravail :. . . %

Fonction ;

Corps/Groupe:. . . . . . ..
Indice :.

\ J
( . " "

Section: . . . .. ... .. Cotisation mensuelle: . . . . . Euros
Cadre:[J Oui [ Non

Pac*: OO Oui [ Non Fréquence du prélévement: 2 mois [13 mois (16 mois [112 mois
Montant du prélév.: =~~~ Euros Date 1er prélev. : L

\_“prélévement automatique des cotisations J
déclare vouloir adhérer a la CFDT.

Faita - L

e. . . . . . ., datealaquelleje verse ma premiére cotisation par cheque

Signature :

Remettre ce bulletin a un militant CFDT-Culture ou le faire parvenir au syndicat.
Merci d’informer le syndicat de toute modification des informations ci-dessus.

Confédération Francaise Démocratique du Travail - Syndicat CFDT-Culture
12, rue de Louvois 75002 PARIS
tél. 0140155120 télécopie : 01 40 15 51 22
www.cfdt-culture.org courriel : cfdt@culture.gouv.fr





