
 
 
 
 
 
 
 

Mes infos « perso » 
 
NNOOMM  eett  PPrréénnoomm : ……………………………………………………………………………………………... DDaattee  ddee  nnaaiissssaannccee  : ……………………………. 
AAddrreessssee  ppoossttaallee : …………….…………….…………….…………….…………….…………….…………….…………………………………………………………… 
PPoorrttaabbllee :   …  /  …  /  …  /  …  /  …   et/ou FFiixxee :   …  /  …  /  …  /  …  /  …  
CCoouurrrriieell : .…………….…………….…………….……………………………..…………………………..…………………………..…………………………..…………….. 
J’autorise l’utilisation de ce courriel pour recevoir des informations syndicales (rayer cette ligne si « non »). 
 

Mes infos « pro » 
 
MMoonn  mmééttiieerr (enseignante, AESH, secrétaire d’intendance…) :  
…………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….……………………………………………………………. 
MMoonn  ccaaddrree  dd’’eemmppllooii :  �� Fonctionnaire titulaire      �� Fonctionnaire stagiaire      �� Contractuel(le) 
SSii  jjee  ssuuiiss  ffoonnccttiioonnnnaaiirree,,  mmoonn  ccoorrppss (PE, Certifié, CPE, ADJAENES…) : ………………………………………………………………………… 
MMoonn  ééttaabblliisssseemmeenntt (rattachement ou établissement principal le cas échéant) : 
…………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….……………………………………………………………. 
CCee  qquuee  jjee  vveeuuxx  ddiirree  ddee  pplluuss (je suis prof de maths, formatrice à l’INSPE un jour par semaine, classe normale 
échelon 10…) : ……..…………….………….………….………….………….………….…………………………………………………………………………………….. 
…………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….………….……………………………………………………………. 
 

Mes infos « adhérent(e) CFDT » 
 
MMoonn  aaddhhééssiioonn :  
�� Première adhésion         �� Suite à ma mutation en Normandie                   �� Renouvellement 
MMoonnttaanntt  ddee  mmaa  ccoottiissaattiioonn (voir tableau au verso) : …………..…..… € 
MMeess  rreevveennuuss  nneettss  mmeennssuueellss  (primes, indemnités, heures supplémentaires… comprises)  : …….…………....……………… € 
MMoonn  mmooyyeenn  ddee  ppaaiieemmeenntt :   
�� Prélèvement (beaucoup plus simple à gérer par l’équipe de trésorerie, uunn  ssiimmppllee  mmaaiill  

        ssuuffffiitt  ppoouurr  ll’’aarrrrêêtteerr) : dans ce cas, remplir le mandat ci-dessous et jjooiinnddrree  uunn  RRIIBB 
 
MMAANNDDAATT  DDEE  PPRRÉÉLLÈÈVVEEMMEENNTT  SSEEPPAA  

En cochant « Prélèvement » ci-dessus, et en signant ce bulletin d’adhésion, 
j’autorise le prélèvement de ma cotisation syndicale pour le compte de : 
CFDT 47/49 avenue Simon Bolivar 75950 PARIS CEDEX 19, réf : Cotisation syndicale, ICS FR88ZZZ254894. 
Nom et Prénom du titulaire du compte : …………………………………………………………………………………………………………………………  

IBAN : _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _  
 
Type de paiement :   répétitif récurrent / unique 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la CFDT à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et (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. Une demande de remboursement doit 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. Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un 
document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
  À ………………………………………………………………….., le ……………………….. 

Signature : 

�� Chèque(s) 
(par année civile) 
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