
NOM :        PRENOM : 

CORPS :        GRADE :       

INDICE :       ECHELON :    DISCIPLINE 

DATE DE PASSAGE A L’ECHELON ACTUEL : 

STATUT :            

Le montant de votre cotisation est calculé pour l’année civile. Pour être constamment à jour de vos cotisations, le 
règlement  se fait  préférentiellement par prélèvement automatique. Il vous suffit de joindre un RIB de votre  compte 
avec  codes BIC/IBAN au présent formulaire.

Vous bénéficierez en plus :
- d’une garantie  secours décès /invalidité  absolue et définitive pour un capital de 1534,49€ sous réserve d’^tre à jour 
de cotisation  depuis au moins 12 mois
- de l’avance de frais de justice pour tout litige relatif au droit du travail. 

Adhérer au Sgen Cfdt vous  donne droit à une réduction  d’impôt ou à un crédit d’impôt équivalant à 66 % du 
montant de la cotisation ! Vous pouvez à tout moment, demander à interrompre vos prélèvements en nous informant 
par mail. 

Fait  à   le    Signature

TITULAIRE STAGIAIRE CONTRACTUEL AESH AED

CN HC CE



SYNDICAT :  SGEN CFDT
Section ou Entreprise / Administration : EDUCATION NATIONALE

Lieu de travail (Etablissement+ commune ) : 

NOM :    Prénoms : 

Date de naissance :    Sexe :          

N°  fixe : 02 62    Portable : 06 9 

Email :   @ 

Adresse : 

Mandat électifs :       

Bénéficiaires du secours décès : 

Montant de la cotisation mensuelle(avant réduction de l’impôt)  € ( voir le barème)

J’accepte que mes informations « adhérents »soient utilisée par la CFDT Réunion dans le cadre de l’exercice de leur 

activité syndicale, de recevoir les communications , newsletter et sollicitations du syndicat par mails, SMS et par voie postale    

VOTRE NOM, PRENOM ET ADRESSE VOTRE COMPTE A DEBITER
                                                                                                                                                                

Nom :                        IBAN – Numéro identification international  du compte bancaire  (Sur votre RIB) 

Prénom :                         
                                                                                                                BIC -   Code International d’identification   de votre banque ( sur votre RIB )                                  

Adresse :                

                                                                                                 

CP :  Ville :                   TYPE DE PAIEMENT     paiement ponctuel     paiement récurent  

       
Fait à :                             

le :               
                                         
                                         note : vos droits concernant le prélèvement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque 

 signature

 

Votre signature

M F Cadre Non cadre

DS CSE CT CAP CTE CHSCT AUCUN
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