
BULLETIN D'ADHESION A remplir par le futur adhérent

Internet : cfdt.fr
Je soussigné(e),  COORDONNEES PERSONNELLES

(Appartement, chez….)

(Bâtiment, entrée….)

Nom N° et rue

Prénom Code postal 

adhère à la CFDT Ville

(nom de naissance) Téléphone domicile

Date de naissance Portable

eMail

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Entreprise Nbre salariés

N° SIRET de l'entreprise

(comporte 14 chiffres)
Code NAF de l'entreprise

(4 chiffres suivis d'une lettre)

(Bâtiment, entrée….) Profession

N° et rue Téléphone professionnel

Code postal Portable professionnel

 Ville eMail professionnel

Montant COTISATION MENSUELLE CATEGORIE PROFESSIONNELLE
prélèvement bancaire automatique mensuel : choix de la date

L'adhésion ne sera effective qu'à la date de règlement de la première cotisation.

La cotisation syndicale ouvre droit à un crédit d'impôt de 66 %.

Coordonnées du syndicat

CFDT Métallurgie Moselle
169 Avenue de Thionville

57050 Metz
Tél. 03 87 51 87 73

cfdt.metallurgie57@wanadoo.fr

Date de signature Signature de l'adhérent

              

Toutes les informations qui vous sont demandées sont nécessaires à la CFDT pour qu'elle puisse vous apporter le 
meilleur service.

Salaire annuel net imposable / 12 x 0,75 % =

Montant de la cotisation mensuelle =

Les informations nominatives ont pour objet de permettre à la 

CFDT d'informer et de consulter ses adhérents. Ces

informations ne peuvent être communiquées à l'extérieur de

la CFDT. Chaque adhérent possède un droit d'accès, de

contestation et de rectification des données le concernant.

MonsieurMadame

le 5 du mois

N'oubliez pas le  
mandat de 

prélèvement à 
remplir et signer

par le futur 
adhérent au verso.

J O I N D R E  UN  R E L E V E  D ' I D E N T I T E B A N C A I R E  AU  MANDA T  D E   P R E L E V EM EN T

Ouvrier

 Employé

Technicien

Agent de maîtrise

Cadre

le 10 du mois le 25 du mois



                 MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA A remplir par le futur adhérent

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :

A/ La CFDT à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte ;

Toute demande éventuelle de remboursement devra être présentée :

          *dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,

          *sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Nom / Prénom du débiteur
Adresse

N° et nom de la rue

Code postal Ville Pays France

Coordonnées du compte N° IBAN F R
Identification internationale du compte bancaire

N° BIC
Code international d'identification de votre banque

Nom du syndicat CFDT créancier CFDT METALLURGIE MOSELLE
ICS (identifiant créancier SEPA) F R 8 8 Z Z Z 2 5 4 8 9 4

Adresse
N° et nom de la rue

169 AVENUE DE THIONVILLE

Code postal 5 7 0 5 0 Ville METZ France

Type de paiement

Signé à (lieu)

Date (JJ/MM/AAAA) / /

Signature 
du nouvel adhérent Veuillez signer ici

A retourner à : Zone réservée à l'usage exclusif de la CFDT

CFDT METALLURGIE MOSELLE
169 AVENUE DE THIONVILLE
57050 METZ

Vos droits concernant le présent mandat sont disponibles auprès de votre banque.

Référence unique 
du mandat (RUM) 

délivré par le syndicat

Le "mandat de prélèvement SEPA" est le nouveau document officiel qui remplace désormais l'autorisation de
prélèvement au niveau européen (SEPA).

B/ Votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT. Vous bénéficiez du droit d'être remboursé
par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Paiement récurrent / répétitif


