
BULLETIN D'ADHESION

                                                

Permanences CGT sur rendez-vous :

1er mercredi du mois à Langon (contact : 06 43 55 07 06)
2ème mercredi du mois à Libourne (contact : 06 87 49 26 07)

3ème mercredi du mois à Civrac en médoc (contact : 06 81 85 43 59)

Syndicat CGT des Territoriaux 
Immeuble Trirème 
196 Boulvard Godard
33300 BORDEAUX

Tel : 09 67 48 57 29 
        05 56 29 15 49 

E-mail : contact@cgtterritoriaux33.com

● Montant de la cotisation :

La cotisation correspond à 1% du salaire net (primes déduites)
Exemple : pour un salaire net de 1000€ par mois, la cotisation mensuelle s'élève à10€.

●Une déduction ou crédit d'impot à hauteur de 66% pourra vous être accordé

● Prélèvement de la cotisation :

Ma cotisation mensuelle s'élève à ........euros. 
J'autorise le syndicat  CGT des territoriaux de la Gironde à prélever ma cotisation tous les mois :

 soit un prélèvement par mois de ..............€

Date souhaitée du premier prélèvement : ...../....../........

N'oubliez pas de joindre un RIB lors du renvoi de votre adhésion.

Fait à : .........................................

Le  : ........../........./.......................

 Signature



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

● Nom : ............................................  Prénom : ............................................

● Date de naissance : ......../.........../.............

● Adresse personnelle : ...................................................................................................................

● Téléphone domicile : .................................

● Téléphone portable : .................................

● Adresse électronique : ...............................................................@............................ 

● Nom et adresse de la collectivité employeur :

...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

● Télephone travail : .....................................

● Temps de travail hebdomadaire : ...............h / semaine

● Emploi occupé : ..............................................................................................................................

● Grade : ....................................   Echelon : .................................   Echelle : .................................

● Indice majoré : ...............................  Indice brut : ..........................

● Date d'entrée dans la fonction publique : ........./........../...............

● Date de titularisation : ........../........./..............

● Date de nomination dans le poste actuel : ........../......./.............

Fait à : ........................................  Le  : ........../........./....................... 

 Signature

à :........................................................
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