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� Nouvelle adhésion � Renouvellement d'adhésion 
 
 
 
Mme - Melle - Mr  (Rayer les mentions inutiles) 

Nom :  Prénom :  

Adresse :  

Ville :  Code Postal :  

Tél perso :  Tél port :  Tél pro :  

Date et lieu de naissance :  

Cadre d'emploi : A  B  C (rayer la mention inutile) Grade :  

Direction :  Service :  

Lieu d'activité :  

Adresse Email :  

 
MODE DE REGLEMENT 

Adhésion syndicale (conseil, informations, assistance, défense) 
PROTECTION JURIDIQUE INCLUSE 

 Par prélèvement automatique de 8 € par mois (joindre un RIB) : 96 € / an 
Montant du crédit d’impôt : 66 % des cotisations annuelles versées ► Reste 32,64 € / an 

Pour les agents non imposables : après déclaration de votre cotisation sur la déclaration 
d'impôt 2042 RICI, dans la case 7 AC, vous recevrez par virement un crédit d'impôt de 63,36 € 

Après impôt déduit ►cotisation mensuelle pour l’adhérent de 2,72 € 
 
Protection des données personnelles : Les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion, elles font l’objet d’un traitement 
informatique effectué par le secrétariat du Syndicat CFTC et sont conservées 5 ans. En retournant ce formulaire vous autorisez le Syndicat CFTC 
à ouvrir vos droits aux offres et actions menées, à vous informer des actualités syndicales, à échanger avec vous en cas de besoin au cours de 
l’année. Conformément au Règlement Européen Général sur la Protection des Données Personnelles du 27 avril 2016 et à la loi « informatique et 
Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de communication, de rectification et d’effacement des informations vous 
concernant. Vous pouvez exercer ces droits en nous écrivant à cftcterrioriaux06@gmail.com ou à l’adresse postale suivante : Syndicat FFPT-
CFTC 1, rue Marcellin Berthelot 06400 Cannes 

En cas de démission en cours d’année, la cotisation ne sera pas remboursée. 
Un reçu fiscal vous sera remis à votre demande pour votre déclaration de revenus. 

Nota : en cas de démission, je m’engage à établir une lettre recommandée AR, accompagnée de ma carte d’adhérent CFTC 

 
Date :                                                      Signature : 
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