Agriculture

Ce bulletin est a retourner a la
permanence CFDT-Agriculture

par courriel a :

cfdt@agriculture.gouv.fr

Pour le calcul de votre cotisation
contactez-nous :
cfdt@agriculture.gouv.fr

01 49 55 46 83
Permanence CFDT-Agriculture
Ministére de I'Agriculture
78 rue de Varenne
75349 PARIS 07 SP

MODALITES DE PAIEMENT

Prélevement mensuel automatique

Pour bénéficier de ce dispositif,
prendre contact avec la permanence
cfdt@agriculture.gouv.fr

Paiement en ligne

Pour bénéficier de ce dispositif,
prendre contact avec la permanence
cfdt@agriculture.gouv.fr

Réduction d'imp6t

Une attestation a joindre a votre
déclaration de revenus que vous
trouverez dans votre espace ahérent
du site CFDT. Elle vous permettra de
bénéficier d'une réduction d'impdts
égale a 66 % des cotisations versées.

Les renseignements figurant sur ce
bulletin seront intégrés dans le fichier
informatique du syndicat. En application
de la loi 78-17 du 6 janvier 1978,
« Informatique et libertés », les personnes
concernées peuvent exercer leur droit
d'acces et de rectification auprés de la
CFDT-Agriculture.
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SYNDICAT DES PERSONNELS DU MINISTERE
DE LAGRICULTURE ET DE SES OPERATEURS

CFDT-Agriculture
Syndicat des Personnels du ministere de I'Agricultur e

Administration centrale, DRAAF, DDT(M), DDETS-PP, Infoma, CNPF

Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation,de I'environnement et du travail (Anses)
Agence de services et de paiement (ASP)

Institut francais du cheval et de I'équitation (IFCE)

Institut national de I'origine et de la qualité (INAO)

BULLETIN D’ADHESION

JE SOUSSIGNE(R), 1.vuveviritiiterte sttt ettt b bt bbbt b bbb h b bbbt b e bbbt b bbb b n s

sollicite mon adhésion a la CFDT-Agriculture & compter du mois de année

L]

Je m'engage a adresser, conformément aux statuts du syndicat, le montant de la cotisation, qui s'éléve a .......... € par
mois.

Je certifie I'exactitude des renseignements inscrits sur ce formulaire, et m'engage a faire connaitre a la CFDT-Agriculture
toute modification (Etat civil, coordonnées personnelles, adresse administrative, situation administrative).

FaIt & oo le
Signature :
Etat civil
Civilité : M. Mme [] Date de naissance :
NOM & Prénom @ ..o,
(en capitales)
Coordonnées personnelles
(La presse syndicale vous sera envoyée a cette adresse.)
Nom Prénom
Adresse (n°, rue)
Code postal Ville
I Y Y Y Y T T T Y O I
Tél. personnel fixe TélI. personnel mobile

Mél personnel

Adresse administrative

Adresse (n°, rue)
OO OT TP
Code postal Ville

I Y T Y Y I T T O O
Tél. professionnel fixe Tél. professionnel mobile

=T o100 (=TS o o 1= TRV OPR P

Situation administrative

Contractuel Cat.AO BO CO Indice majoré (IM)
Fonctionnaire  Cat. AOl BO cO Indice majoré (IM)
Si fonctionnaire : COMPS & ettt
(Ex. : adjoint administratif, technicien supérieur, attaché, 1AE...)
GradE & oottt Echelon
(Ex. : TS principal, sa cl. supérieure...)
Quotité de travail : 100% [] 90% [] 80% [J 70% [] 60% [] 50% []




