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 SYNDICAT CGT CCAS
92, avenue de Casselardit

31300 TOULOUSE

Mobile : 06.03.85.39.35
Tel, fax, répondeur : 05.61.31.04.56
E-Mail : syndicat.cgt@ccas-toulouse.fr
BULLETIN D’ADHÉSION
Nom : …………………………………………
Prénom : ……………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………
                 ……………………………………………………………………
Code postal : …………………… Ville : ………………………
Date de naissance : …… / …… / …………
Téléphone portable : …. / …. / …. / …. / ….  Téléphone fixe : …. / …. / …. / …. / ….
E-mail : …………………………………………………………………………………...
Établissement : …………………………………………………………………………..
Grade : ………………………………              Échelon : ………………………………
Fonction : ……………………………              Matricule : ……………………………
Statut : 
□ Titulaire
□ Stagiaire
□ Contractuel
Souhaite suivre une formation syndicale (droit à 12 jours par an) :
□ Oui
□ Non
Paiement par prélèvement :
□ Mensuel
□ Bimestriel
(Fournir un RIB et une photocopie du bulletin de salaire pour le calcul de votre cotisation)
Montant de la cotisation : ……………/ mois
Date de début d'adhésion : …… / …… / …………

                                                                                                   Fait le …… / …… / …………..
                                                                                                   À ………………………………

                                                                                                   Signature :
