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Sociaux

Pas-de-Calais

Fondée en 191 I, la CffC est kès attachée à la justice sociale et privilégie un syndicalisme de dialogue

et de négociation. Votre adhésion manifeste votre soutien au mouvement et vous permet d'y prendre part activemenl

À h GFIG, uos données personnelles sont protégées.
La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en euvre du Règlement Général sur
la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant ce bulletin d'adhésion, vous acceptez que la CFTC mémorise et ulilise vos

données personnelles collectées dans ce bulletin, uniquement dans le cadre des activités syndicales de la CFTC : l'information et la formation, l'action
syndicale, la consultation, la gestion des cotisations.

En l'occurrence, vous autorisez la CFIC à communiquer avec vous afin de vous apporter des intormations complémentaires sur ses activités via les coordon-
nées collectées dans ce bulletin. Alin de protéger la conlidentialité de vos données personnelles, la GFIG s'engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre,
ni partager vos données personnelles avec d'autres entités, entreprises ou oçnismes quels qu'ils soient ou à des fins commerciales, conformément au

Rè$ement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et à notre politique de protection des données. Vous
pouvez à tout moment nous demander de rectiTier ou de supprimer certaines de vos données de notre base INARIC [Tichier informatique confédéral).

Gontact CffG du Bélégué à la Protection des Données: dpo-cftc@cftc.fr 
v

Les champs marqués d'un astérisque 
* 

sont obligatoires

tr MME, T]M NOM *:

NOM DE NAISSANCE OU NOM D'U§AGE:

PRÉNoM *:

t*tÉ(g) tg *:

ADRES§E *:

CP *:

PORTABLE *:

VILLE *:

E.MAIL *:
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A:

clrÉcome * : tr ouvRtER/EMpLoyÉ tr TEcHNIcIEN/AGENTDE uRîrRtsr

STATUT *: tr PUBLIC O PRIVÉ PROFESSION :

r cADRE/AssturtÉ n nrrnnrÉ n cuôuEuR

TEMPS PARTIET : o/o

RAISON SOCIALE *:

ADRESsE ÉraetEsrMrur or raouÉRENT * :

CP*:

E-MAIL EMPLOYEUR:

VILLE *:

SECTEUR D,A.CTIVITÉ * : tr AGRICULTURE TI BANQUE I] CHIMIE tr CoMMERCE Û coMMUNIcATIoN tr coNsTRUcTIoN

tr ENSE|cNEMENT El |NDUSTRIE n uÉTau-unctE E posrE & TELEcoM E sERvtcEs tr TRANspoRTs n saxrÉ soctAux

CODE IDCC':
ldentifiant de Conv€ntion Collestire, irdiqué sxr votre fiche de paye

N" §IRET:
Voir flclre de paye {14 chithes}

Le: SIGNATURE:

EFFEcüF DE L'ÉTaBussEMENT :

salariés

V En signant ce formulaire, j'accepte que mes données personnelles soient enregstrées sur le fichier informatique confédéral INARICE

A;

Nou gr pnÉNoM DU oÉr.ËcuÉ crryc (s't[ y A LIEU) :

Syndicat CFTC Santé Sociaux du Pas de Calais
Centre d'Afiaire Emile Zola 110 rue Emile Zola 62300 LENS

Té1. : 03 21 67 OO 26 / syndicat cfrc sante sociaux 62 @gmail.com

TÉr EMProvsun:

\CFTC
/a l/a à Oéfe,rlr"

CADRE RESERVE A LA CFTC

CODE ORG SYNDICAT:

ss5203

CODEINARIC:
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ATTTORISATION de PRELEVEMEI{T SEPA
i - Remplrr la partie inlëneure du document sans oublier de }a deter e1 signer

2- RetrloÏer ce documerrl âccompâgnÈ d'un R.l.B a

jyndicat CFTC Santé soriaux 62 &ez MI Périmonv Stève 36 nre du netit marais 62180 VERTON

A rempiir conjoinlcment par I'adhérent er le svndical ;

Code Adherenl lnaric .

Pénodrcrle: Trimestnel f] Senæstriet n Annuel n

\{and:rt de prclèvcmcnt Sf PA Veuilhz conutré'ter tous les chamus

Référuce unique du mandat

rnlnxf nnnxnnil[rInnnnlnn[nntlnnntnll
En signæt ce formulaire de madat, r,nus auloisez le Spdicet Dépariementel CTTC SanÉ Sæieur 62 à anvoy'a des insmictions à

votre banqre pon detita votre compæ, et vore bmqræ à &biter lotre crrnpte conformément aux msuucüoas du Syudicat
Dépaltcnrentel CFIC Santé §æiarr 62.
Vous bénéficiez du ikoit d'être remborrse par votre tnngr:e suirznt les conditions deoriæs â-s la eonvention que l,ous avcz passce

ar.ec el1e.

Une demardc de rembousement doit être présentee dans les I smaines suirant la 
'lere 

de ffiit de l'otre compte pour w pél&'ffiient
arIorisc.

ldentifiant Créancier SEPA : Fn§{û77.7497«9
Mbiteur : Créancier:
Nonhénom: SYNDICATDEFARTEMENTAL CffC

CTITC SANTE SOCIATIX62
Adrcsse ; ll0 RUf, II,IILE ZOLII

codepoctJ: vitte: Pays, l#illl,ïftGEl

IBÀN: COMPTEADEBITERnIItin[[n/n n nr/t r n t/n[[ n/nlInÆ [n
Brc: nnnlllnln[[
A : Iæ: Signahte r

Lrx informtlons omlerues dans Ie préscnt m*ndeÇ gi doft êtrc eomplété, sont de*tin&s à n'êtrc ûtilisiês p*r le cÉaæier que

la pstion de sa rtblion avec son clirnt Llles ponrront donner lieu à l'61srciæ, pâr ce &nrier, de ses droils d'oppositkns, d'accès

et de rcctificatims tel que prtrus aur ertic{cs 3E et suivrnt de la bi n" 7&17 du 6 jenier 1978 rclative à I'informtique et aux
ffiitrs et enr libert{s.

wunru, cftc - santesoctaux, f ï


