
 
 

Syndicat du Personnel de l'Energie Atomique 

de Cadarache 

BULLETIN D'ADHESION A LA CFDT 

  

 
 
 
 

Mes droits, j’y tiens. Aujourd’hui, j’adhère ! 
 

Etre adhérent à la CFDT : un atout au quotidien 
 

En adhérant à la CFDT : 
 vous êtes écouté, informé, conseillé et défendu par les militants CFDT, sur votre lieu de travail 
 vous bénéficiez d’une assurance professionnelle 
 vous recevez une prestation, en cas de grève 
 vous agissez sur votre vie professionnelle. 

 
 

La cotisation, c’est « tout bénéfice » 
 

Cotiser à la CFDT, c’est : 

 bénéficier des services aux adhérents 
 profiter d’une réduction d’impôts de 66 % de la cotisation 
 recevoir gratuitement et à domicile dix numéros par an de CFDT Magazine 
 avoir accès aux informations professionnelles et locales, éditées par les différentes structures de la 

CFDT (syndicat, fédération, union régionale) 
 garantir notre indépendance vis-à-vis des partis politiques et du gouvernement 
 lutter contre la répression syndicale dans le monde : 115 militants syndicaux tués en 2005 

 
 

La CFDT partout pour faire respecter vos droits 
 

La CFDT vous défend : 

 sur votre lieu de travail : conditions de travail, heures supplémentaires, congés, augmentations, 
carrières 
 dans les permanences juridiques CFDT 
 aux prud’hommes, en cas besoin : conseils, soutien financier, réseau d’avocats 

 dans les organismes sociaux : assurance-maladie, assurance chômage, retraite complémentaire 

 

 

 

 

 

 

 



□ Madame □ Mademoiselle    □ Monsieur 

 
NOM......................................................................................Prénom..................................................................... 

Date de naissance ........................................................................ 

Adresse......................................................................................................................................................................... 

Code postal ...................................................................... …Ville................................................................................... 

Tél. ......................................... E.Mail ..................................................................... 

Entreprise...............................................................................Unité...............................................................................  

Bât......................Adresse........................................................................................................................................  

Code postal ...................................................................... …Ville................................................................................... 

Tél. travail..............................................................................E.Mail travail ……………………………………. 

Etes-vous cadre ?  □ Oui   □ Non  Temps de travail ................%                Matricule…………… 

 

Salaire Net Imposable de l’année précédente..................................€ (1) 

 

J'adhère à la CFDT à dater du ....../......./............ Ma cotisation mensuelle sera calculée selon le barème 
du syndicat, à savoir 0,75 % du salaire annuel net imposable divisé par 12 et sera révisable chaque année. 

 

Prélèvement Automatique des Cotisations (Par trimestre)* : □ Oui   □ Non 

*A cet effet merci de remplir l’autorisation de prélèvement ci-jointe et de  nous fournir un RIB 

 

        Date et signature de l’adhérent : 
 
 
 
 

 
 

(1) un justificatif de salaire pourra vous être demandé 
 

En conformité avec les dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifié relative à l'informatique, aux fichiers et aux 

libertés, les données personnelles et professionnelles collectées sont exclusivement à usage interne du syndicat CFDT et ne 
seront ni cédées, ni échangées ou louées. Dans l'hypothèse où vous ne fourniriez pas ces informations, nous ne serions pas en 

mesure de donner suite au bulletin d’adhésion. Conformément à la loi susvisée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification 

et de suppression portant sur les données vous concernant, en écrivant directement au syndicat CFDT SPEA de votre site. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Le paiement aura lieu tous les 3 mois, soit …………..…€ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTIE RESERVEE AU SYNDICAT CFDT/SPEA 

 TAMPON DU SYNDICAT 

La cotisation annuelle sera de  .................................  €uros, révisable chaque 
année. 

Le paiement aura lieu tous les  trois mois, soit  ..................................................  
€uros par règlement. 

 

Section :  



Dans le cas d’un PAC veuillez remplir l’autorisation de prélèvement ci-après : 
 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NATIONAL 

EMETTEUR 

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les 

prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. 113255 

En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à 

l'Etablissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 
 

 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR 
 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

 

 

 

 

 

Banque Française du Crédit 

Coopératif 
 

 

COMPTE A DEBITER 

 

 NOM ET ADRESSE POSTALE DE 

L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A 
DEBITER 

Codes RIB   
Etabl. Guichet N° du compte Clé 

 
  

 

 

     

 

Date et signature : 
 
 
 
 

Joindre obligatoirement un Relevé d'Identité Bancaire (R.I.B.), Postal (R.I.P.) ou de Caisse 

d'Epargne (R.I.C.E.) 


