Pour un syndicalisme au service des conquétes sociales, mnication
je me syndique a la CGT

/«'WM>

Je sousigné(e), déclare adhérer a la Fédération Nationale des Salariés
du Secteur des Activités Postales et de Télécommunications CGT
263, Rue de Paris - Case 545 - 93515 Montreuil Cedex

OMme OMle TM.  NOM oo seseeeeeseseeesssesseeeseees PIENOM & ovvvveeeeeeeseeeeeece s ‘Cod_ification_s
Date de naissance : .........cccovieviinnene (OUD) [ vt [ U (année) (& remplir par le Syndicat)
AIESSE ™ ..o Syndicat Départemental :
......................................................................................................................................................................................... SECHON & v
Code Postal @ .....ovveeeeecceceeeeeeecee e Ville : Secteur Poste a
Adresse Mail : ........ | Secteur Télécom a
N° de Sécurité Sociale :
La Poste O France Télécom O Filiale O Opérateur privé O Catégories CFA/CFC/CPA Q
Bureau, Centre, Filiale, ENreprise PrIVEE @ & ... ..o oo SG 0 DOM Q
Site €t VIlle & .o Direction de rattachement : DAT Q
Grade Reclassement : .................... Reclassification : .............c.c..... Classe (2) : covvvveveerrac. Niveau : .....cccccovevnees Technique Q4 ActivitésIMétiers
Classification ® : Ouvrier, Employé, Technicien, AM, Cadres : ........cooovvveooermvveeinsneeeesseesssesssssseessssesnesos UFC a Commercial Q
FONCHON/MBLIEN & ... Indice ou COBfICIENt & ....vvviecete e UFR d Gestion Q
Contractuel droit public, privé : Grade : ........cccccvereren. Classe : .o NIVEAU & v ACO a Techniques Q
Année d'entrée aux PTT OU dans 'BNITEPMISE : .....vuveeeiiiieiciciseie et Courrier O
Cotisation
A s 8 “Mensuelle Colis a
Signature : 1% Guichets d
Je désire le prélévement automatique de mes cotisations : OUIT  NON O Centres Q
Je désire participer a un stage d'accueil : OUICD NON O ) )
Financiers d
(1) Adresse ot vous désirez recevoir le Journal Fédéral servi gratuitement aux adhérents. Informaticiens Q
(2) Rayer la mention inutile.
(3) A servir pour les fonctionnaires et les non fonctionnaires.
}/ .................................................................................................................................................................................................................................................................
N
SECHON & v Montant de la Cotisation : ........cooovvvieiiiiiiiee e
AUTORISATION DE PRELEVEMENT
J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
N° NATIONAL D'EMETEUR

prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en
faire suspendre I'exécution par simple demande a |'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend
directement avec le créancier.

160 148

—— NOM PRENOM, ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DE L'EMETTEUR

FEDERATION NATIONALE DES SALARIES DU SECTEUR
DES ACTIVITES POSTALES ET DE TELECOMMUNICATIONS CGT
263 rue de Paris - Case 545 - 93515 Montreuil Cedex

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT
. . TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Code ode i 16
Etablissement Guichet Numéro de compte RIB

Priére de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant
obligatoirement un relevé d'identité postal (RIP), bancaire
(RIB), ou de caisse d'épargne (RICE).

Signature
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