
SMA CFDT 
7 RUE EURYALE DEHAYNIN 
75019 PARIS CEDEX

TÉL : 01 42 03 88 57    
COURRIEL : sma.cfdt@free.fr
Site web : https://cfdt-asso.org

ADHÉRER
Je soussigné(e) (Nom et Prénom)_________________________________________adhère à la CFDT. 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

CP : __________________________Ville :  ______________________________________________ 

Téléphone : __________________________Portable :  _____________________________________ 

Courriel : _________________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____ Profession : _______________________________________

Temps de Travail : ________ %             Cadre :      OUI        NON

Date : ______/_______/______     Signature de l’adhérent :

Association employeuse : _____________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Tél. : __________________________________ Fax :  _______________________________________

Code NAF : __________________ Effectif salarié :  moins de 10     de 11 à 50     + de 50

Salaire annuel net imposable : _____________________

Cotisation :   la cotisation est calculée sur la base de 0,95 % du salaire net divisé par 12 (montant du dernier salaire 
annuel net imposable) 

Type de paiement  ✓   Paiement récurrent / répétitif 

Signé à (lieu et date JJ/MM/AAAA)

Signature 
du nouvel adhérent

   Veuillez signer ici

Nom / Prénom du débiteur

Adresse 
N° et nom de la rue

Code postal I    I    I    I    I    I    Ville Pays

Coordonnées du compte N° IBAN  
Identification internationale du compte bancaire I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

N° BIC 
Code international d’identification de votre banque I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

Domiciliation Nom de l’agence

Nom du syndicat CFDT créancier

ICS (identifiant créancier SEPA)

Adresse N° et nom de la rue

Code postal I    I    I    I    I    I    Ville Pays

I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I
• NPA pour syndicat/UTR en Service +
• À l’initiative du syndicat/UTR en contrat Pacsy utilisant Pacsy
• NPA pour syndicat/UTR en Pacsy dans Gasel (à partir d’avril 2014)

Référence unique du mandat (RUM)  
délivré par le syndicat :

À  R E M P L I R  P A R  L E  F U T U R  A D H É R E N T 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

MOUVEMENTS
& ASSOCIATIONS

Mentions légales :  Les données à caractère personnel recueillies sont nécessaires à la gestion de l’adhésion à la CFDT. La base légale de traitement est l’intérêt 
légitime car ces données permettent de fournir à l’adhérent des informations professionnelles, syndicales ou des services liés à son adhésion. Ces données sont à 
usage exclusif de la CFDT et ne sont pas communiquées à 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 après le départ de l’adhérent puis supprimées définitivement. Tout adhérent 
dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement de ses données qu’il peut exercer à 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 auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL).
L’adhésion à la CFDT ouvre à ses adhérents un accès en ligne, accessible sur https://monespace.cfdt.fr. Après avoir activé son compte l’adhérent peut notamment 
modifier ses informations personnelles et contacter son syndicat CFDT.
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