@ RECHERCHE EPST

BULLETIN D’ADHESION OU DE RE-ADHESION
CFDT Recherche EPST

Bonjour,
Vous trouverez ci-joint le bulletin d'adhésion ou de ré-adhésion a la CFDT Recherche EPST.
Merci de remplir le formulaire et de I'envoyer, avec I'autorisation de prélevement signée et un RIB, par email

(tresorerie@cfdt-recherche-epst.org) sous forme scannée ou par courrier postal sous forme papier (CFDT
Recherche EPST — Campus CNRS de Villejuif — Bat C -7 rue Guy Moquet 94800 Villejuif).

Vous avez également la possibilité de régler votre cotisation par :

e Lamise en place d’un préléevement automatique :
e Survotre espace adhérent CFDT, dans I'onglet « ma cotisation »
e Ou en envoyant par email (tresorerie@cfdt-recherche-epst.org) sous forme scannée ou par courrier
postal, I'autorisation de prélevement signée (cliquez ici pour la récupérer) et votre RIB

e Reglement par carte bancaire sur votre espace adhérent CFDT, dans I'onglet « ma cotisation »

e Reglement par chéque ou par virement, nous contacter par email (tresorerie@cfdt-recherche-epst.org).

Syndicalement
CFDT Recherche EPST
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Ce document est téléchargeable sur notre site web : https.//cfdt-recherche-epst.org/?p=837
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BULLETIN D’ADHESION OU RE-ADHESION
CFDT Recherche EPST

Est-ce une nouvelle adhésion ? (1 OUI [1 NON

Noms usuel et de naissance : Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Code Postal : Commune :

Téléphone ou mobile personnel :

Courriel personnel :

Organisme (CNRS, INSERM, ...) : | Nom de l'unité et adresse du lieu de travail :

Meétier et fonction :

Courriel professionnel :

Merci de cocher cette case si vous ne voulez pas recevoir les informations de notre part [

Adresse préférentielle pour recevoir les informations syndicales : O Personnelle O Professionnelle
Situation : Quotité : Motivation d’adhésion : statut professionnel :
titulaire J Temps [J  Valeurs de la CFDT J corps:
[J contractuel complet [J Position et actions locales [J grade:
[J stagiaire [ Temps [J Elections professionnelles ] échelon:
[1 détaché(e) partiel de [1  Conflit avec 'employeur (] BAP:
ou mis(e) a %
disposition

A savoir : montant de la cotisation annuelle = 0,75% du revenu imposable
Formulaire de calcul en ligne : https://cfdt-recherche-epst.org/?page_id=40342
La cotisation permet de bénéficier d’un crédit d’impét de 66% (une cotisation de 100 € revient a payer 34 € par an).

Paiement de la cotisation :
O prélévement O Chéque O Virement

DATE : SIGNATURE :

A ENVOYER AU TRESORIER DU SYNDICAT par email tresorerie@cfdt-recherche-epst.org
Ou par voie postale :
CFDT RECHERCHE EPST
Campus CNRS de Villejuif — Bat C— RDC
7 rue Guy Méquet
94800 Villejuif
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MANDAT de prélévement SEPA

SENGAGER POUR CHACUN
HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEE w0

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) CFDT SCPVC aenvoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de CFDT SCPVC.
Vous bénéficiez du droit d’ étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec €lle.

Merci de compléter les champs en "orange", n'oubliez pas de signer et de joindre un relevé

d'identité bancaire
VVotre Nom

Votre adresse

Votre compte

Numeéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Codeinternational d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Le Créancier CFEDT SCPVC

Nom du créancier

FR88Z727254894

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif

e, (1] 1] L]

Lieu Date: JIMM/AAAA
Signature(s) * Vetillez signer ici

Informationsrelatives au contrat entrele créancier et le débiteur - four nies seulement atitre indicatif.

Code identifiant du

débiteur Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir resitué par votre banque T
Tiers débiteur pour

le compte duquel le  Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne Un accord passé entre CFDT SCPVC et un tiers (par exemple, vous payez lafacture d une autre personne), veillez indiquer
pai ement est ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir

effectué (si différent

du débiteur lui- Codeidentifiant dutiers débiter T
méme)

Contrat concerné

Numéro d'identification du contrat

A retourner &: Zone réservée al’ usage exclusif du créancier
CFDT Recherche EPST

tresorerie@cfdt-recherche-epst.org
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