
FICHE DE CONNAISSANCE 
du 

SYNDIQUÉ 
 
 
 

NOM et prénom (en Majuscule) : ................................................................................................................................  

Date de naissance : .....................................................................................................................................................  

Adresse personnelle (précise, afin de recevoir les revues syndicales incluses dans ta cotisation) : 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

Qualification professionnelle : ............................................................................................................................  

Etablissement : .............................................................................................................................................................  

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

 .............................................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................................................  

Adresse mail (afin d’être contacté, informé et consulté) :...................................................................................................  

Téléphone : ......................................................................................................................................................  

Montant mensuel de la cotisation (doit correspondre à 1% de ton salaire net) : .........................................  

Quand penses-tu être disponible pour une formation syndicale ? 

(1er semestre ou 2nds semestre de l’année ?) : .................................................................................................................  

As-tu déjà suivi une formation syndicale (si oui, laquelle ?)

 .............................................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................................  

En remplissant cette fiche et en la retournant auprès de ton syndicat, tu donnes ton consentement pour un traitement par la CGT 
de tes données personnes (intérêt légitime) afin de 

- gérer ton adhésion au syndicat, 
- gérer ta cotisation, 
- gérer ton abonnement à la revue Ensemble, 
- connaître tes fonctions, responsabilités et mandats au sein du syndicat et de ton entreprise, 
- connaître les informations relatives à ton activité professionnelle et à ta carrière. 

Ces informations sont susceptibles d’être consultées par l’union locale dont tu dépends, ton union départementale et ta fédération. 
Tu disposes d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de ces données personnelles conformément à la RGPD. Pour toute 
information ou aide dans l’exercice de tes droits, tu peux contacter le trésorier qui fait office de délégué à la protection des données 
au sein de ton syndicat. 
Le traitement de ces données ne prévoit pas de transmission à des tiers autres que ceux sus-mentionnés. 

 
Nota : Le trésorier t’enverra chaque année une attestation correspondant à la somme annuelle de tes 
versements, afin de la déduire de tes impôts) 

  



AUTORISATION DE PRELEVEMENT  
 

NOM :   PRENOM :  
 
 

Banque :  

Adresse de l’agence :  

  

  

  
 

Compte bancaire numéro :  
 
Code IBAN : 
 

                           

 

Code BIC :             

 
 
 

Date :  
 

Signature : 
  

  

  

  

 
 

(Joindre obligatoirement un R.I.B.) 


