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TECHNICIENS - MAITRISES - CADRES .

*La référence syndicale AF

Mme / Melle / Mr  (Rayer les mentions inutiles) LIEU DE TRAVAIL
No’m s Etablissement CE: .......cccceeeevvvviicccinnnnnnn,
Prénom: .......ccoocemiicninmree e s L
Date de Naissance : SO ————
_ Ponmmmmmmmmmmmm——— Site géographique : ......cccceevvveeriiereriennns

Matricule: ... e ]
Collage (A /B /O Ni _ Batiment: ...,

f) ege (A/ ./ ) s veau: ..... TOIEPNONE © eovvvvveeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeessseeseeeen
Sitemps partiel : taux % : ...oevveeeeiniiiiinns

DOMICILE
AAIESSE : ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e an
VIllE i et Code postal : ....ccceeeeerrrrenns
TEIEPhONE : .....evevcrercrr e Portable : ...
VOUS JOINDRE

Adresse électronique personnelle : ........cccccveeevvveervveersveeesseennnns @ e,

Afin de préserver la confidentialité de votre adhésion, toutes les correspondances personnelles
échangées entre le syndicat et vous se feront par courrier électronique ou a votre adresse personnelle
ou par l'intermédiaire de vos correspondants CFE-CGC AF.

Réglement de votre cotisation Fiche a renvoyer par courrier

: . R service ou postal :
Vous souhaitez regler par cheque : _ p
Merci de joindre (a votre convenance) un (ou plusieurs cheéques) CFE'CGgOAI';g?;ngS':_'E I)AO“:AEGAF
correspondant au MONTANT TOTAL de votre adhésion, en précisant 5, Rue De La Haye - CP 10944 Tremblay En France
au dos d,u (jhequeJa date de reml:c,e‘en banque souhaitée. . 95733 ROISSY CH. DE GAULLE Cedex
Vous préférez régler par prélevement automatique :

Indiquez la périodicité que vous désirez :
ANNUELLE / SEMESTRIELLE / TRIMESTRIELLE

Date:

Déduction fiscale : 66 % des cotisations versées Signature : \
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