BULLETIN D’ADHESION BRIOCHE DOREE

contact@cfdt-briochedoree.fr cfdt.fr FOURNIL DE PIERRE
Je soussigné(e), O m. O MME.
Nom (usuel ) : Prénom :
Nom ( naissance) :
S'ENGAGER POUR CHACUN
AGIR POUR TOUS Date de naissance : adheére a la CEDT.
Adresse :
Code postal : | | | | ] | Ville:
Portable : Fixe : Mail :
Nom de I'établissement: BRIOCHE DOREE Secteur d’activité : RESTAURATION RAPIDE

N° Siret (14 chiffres): [ 3 |18 (9 106,591,027 1,6
Adresse: 52 AVENUE DU CANADA

Code postal : | 3 | > | 0 |O |0 | Ville: RENNES

Statut : [0 Employé(e) [0 Agent de maitrise [ cadre
Temps de travail : [0 Complet [ Partiel : .... %
Rémunération nette imposable : € / mois Montant de la cotisation ( salaire net x 0.75% ) : € / mois

La cotisation mensuelle est d’au moins 0,75% de la rémunération nette imposable, méme en cas de situation particuliere ( congés maladie, chdmage, etc. ) L'adhésion ne sera effective
qu'a la date de la premiére cotisation. Exemple : pour un salaire mensuel de 1 000 €, le calcul de la cotisation se fait ainsi: 1 000 € x 0.75% = 7,50 € par mois.
La cotisation syndicale ouvre droit a un crédit d'impot de 66%.

Mode de paiement: [] Prélévement: O 5dumois O 10dumois O 25dumois
equ our le paiement par chéque ou en espéces, I'échéance est . Merci
[0 cheques P | h I'éch SEMESTRIELLE. M
| Espéces de joindre votre réeglement correspondant au montant de 6 MOIS de cotisations.

Signature de I'adhérant :

Faita: le:

Mentions légales : Les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires a la gestion de I'adhésion a la CFDT. La base Iégale de traitement est I'intérét légitime car ces données permettent de fournir a
I'adhérent des informations professionnelles, syndicales ou des services liés a son adhésion. Ces données sont a usage exclusif de la CFDT et ne sont pas communiquées a des tiers, ni commercialisées. Elles sont
enregistrées sur le référentiel national CFDT, conservées par le syndicat en charge de leur traitement et gardées 5 ans en archives intermédiaires apres le départ de I'adhérant puis supprimées définitivement.
Tout adhérant dispose d'un droit d'acces, de rectification, d'opposition, de limitation du traitement, d'effacement de ses données qu'il peut exercer a tout moment aux coordonnées précisées sur ce bulletin
d'adhésion ou dans son espace en ligne. Si elles ne sont pas satisfaites du traitement de leur demande, les personnes disposent du droit d'introduire une réclamation aupres de la Commission nationale de
I'informatique et des libertés ( CNIL ). L'adhésion a la CFDT ouvre a ses adhérents un acces en ligne, accessible sur https://monespace.cfdt.fr. Apres avoir activé son compte I'adhérant peut notamment modifier ses
informations personnelles et contacter son syndicat CFDT.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA ( joindre obligatoirement un RIB )

Référence uniquedemandat: | | | | | | | | | | | | Typedeprélévement: RECURRENT / REPETITIF

('a compléter par le syndicat )

DEBITEUR ( Titulaire du compte ) :

O m. [ MME. Nom : Prénom :

Adresse :

Codepostal: | | | | | |

Ville :

Désignation du compte a débiter :

NBAN: [ | | | | [ | e e
Nes.e: | | | [ [ L [ [ ] ]

CREANCIER : CFDT ICS : FR88777254894
Adresse :

Codepostal: | | | | | | \Ville:

Faita: le: m

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et vous autoriser votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de la CFDT. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement
doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé et sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits
concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.




