FICHE DE CONNAISSANCE DU SYNDIQUE

NOM (en majuscule) :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse personnelle (précise, afin de recevoir les revues syndicales incluses dans le paiement des
cotisations) :

Qualification professionnelle :

Etablissement :

Adresse du lieu de travail : (afin de définir 'Union Locale dont tu dépends)

Adresse mail :
(Afin d’étre rendu destinataire de tous les échanges de la section) :

Numéro de téléphone :
(Numéro de téléphone portable de préférence) :

Montant mensuel de la cotisation :
(Doit correspondre a 1% de ton salaire net - ce montant est déductible des imp6ts)

As-tu un mandat syndical ? :

As-tu une responsabilité au sein du syndicat ? :

As-tu déja suivi une formation syndicale ? :

Es-tu intéressé par une formation syndicale ? :

Nota : Le trésorier t'enverra chaque année une attestation correspondant a la somme annuelle
de tes versements, afin de la déduire de tes impots)




AUTORISATION DE PRELEVEMENT

NOM: PRENOM :

Banque:

Adresse de I'agence :

Compte bancaire numéro :

Code IBAN :

Code BIC:

Date : Signature :

(Joindre obligatoirement un R.1.B.)



