NOS SECTEURS D’ACTIVITE

LA CFDT C’EST AUSSI

VOS DROITS EN TANT QU’ADHERENT

CULTURE, ANIMATION,
SPORT, EDITION
Animation

Culture

Edition

Entreprises culturelles et
artistiques

Spectacle vivant privé
Sport

BUREAUX D’ETUDES,
ACTIVITES COMPTABLES ET
TELECOMMUNICATIONS
Activités comptables
Bureaux d’études
Conseil

Foires

Informatique

Ingénierie

Palais des congrés
Salons

Sondage
Télécommunications

PRESTATAIRES
Entreprises techniques au
service de la création et de
I’événement

Portage salarial
Prestataires de service
Sociétés d’exploitation et
de distribution du cinéma

MEDIAS ET PUBLICITE
Audiovisuel
Journalistes

Presse écrite

Portage de presse
Publicité

INDUSTRIES GRAPHIQUES,
POSTE, FINANCES ET
DISTRIBUTION, ROUTAGE
Activités postales

et financiéres
Distribution directe
Industries graphiques
Routage

CADRES

DISCRIMINATIONS

EGALITE PROFESSIONNELLE
FONCTIONNAIRES
HANDICAP

INTERNATIONAL

JEUNES

JOURNALISTES

LOGEMENT

QUALITE DE VIE AU TRAVAIL
RETRAITES

SANTE AU TRAVAIL
SENTINELLES VERTES
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Y Un droit d’expression et de participation au sein
de la premiére organisation syndicale francaise

Y Une offre de formation par un organisme certifié
¥ Une aide a la rédaction de CV et lettre de motivation

Y Une information réguliére sur votre secteur
professionnel

Y Une défense personnalisée
avec des juristes, des avocats, des conseillers
prud’homaux et des militants a votre disposition

¥ Une caisse de solidarité
en cas de gréve avec une indemnité de 7,70 €/heure
versée a partir de 6h45 de greve

Une réduction d’impots
- pour les personnes imposables: égale a 66% des
sommes versées ;
- pour les personnes non imposables: crédit d'impot.
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COMMUNICATION
CONSEIL CULTURE

SENGAGER POUR CHACUN
AGIRPOUR TOUS

() mar
) B
B3C.CDLRR

BULLETIN

D’ADHESION
% e

=Y

& 6




COORDONNEES DU FUTUR ADHERENT

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

[0 Madame [J Monsieur

NOIM . ettt s s
PIrENOM . oottt
Date de NAISSANCE: ..t

Adresse PersONNEIE: ...
Code postal: .cveeererie. VIlle s
Téléphone (PErSONNEI) D e
EMail (PEISONNEI) . ettt

BULLETIN A RENVOYER AU SYNDICAT AUX COORDONNEES SUIVANTES :
CFDT-Journalistes

47-49 avenue Simon Bolivar

75950 PARIS Cedex 19

ou : journalistes@f3c.cfdt.fr

EtablISSEMENT S oo ssse s
NOM d@ PENEIEPIISE: ettt
LieU de travail: ..
COAR APE/NAF ..o snsenenn
Convention COIECLIVE: e
AQIESSE L ettt et
Code postal: ..occeeeeereeeeenne VI e
Téléphone (ProfessionNNel): .o
Email (professionNel): ...

Métier / Fonction: .JOURNALISTE.EN.POSTE.......ccccccommremmrrermeeenns
JOURNALISTE PIGISTE
(barrer la mention inutile)

O cadre
[J Non cadre

O privé
O Public

Fédération Communication, Conseil, Culture CFDT.

Ma cotisation sera calculée sur la base de 0,75% du dernier salaire annuel net imposable.

A ce titre, je bénéficie des services réservés aux adhérents CFDT.

Salaire annuel net imposable

Cotisation mensuel|e| | | | | |

............................ € | (o) salaire mensuel net (avant impots & la source)

J’AI:)HERE AU §YNDICAT: ]
mention a faire remplir
par CFDT-Journalistes)

Les informations nominatives ci-dessous ont pour objet de permettre a la CFDT d’organiser I'action, d’informer, de consulter ses adhérents.
Ces informations ne peuvent étre communiquées a I'extérieur de la CFDT pour des raisons commerciales ou publicitaires.

Chaque adhérent a le droit d’acces, de contestation et de rectification des données le concernant.

[ Je souscris au paiement automatisé des cotisations.

Signature:

Souhaites-tu participer a une rencontre pour mieux connaitre la CFDT ?

Adhésion faite par: ...eoveveeeennnn.
Motif de 'adhésion: .....ccccoveveereeninnnns

Ooui Ohnon

Mentions légales : Les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires a la gestion de 'adhésion a la CFDT. La base légale de traitement est 'intérét légitime car ces données permettent de fournir & 'adhérent des informations
professionnelles, syndicales ou des services liés & son adhésion. Ces données sont & usage exclusif de la CFDT et ne sont pas communiquées a 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 apreés le départ de 'adhérent puis supprimées définitivement.

Tout adhérent dispose d’un droit d'accés, de rectification, d'opposition, de limitation du traitement, d'effacement de ses données, qu'il peut exercer a 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 auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).

L'adhésion a la CFDT ouvre a ses adhérents un acces en ligne, accessible sur https:/monespace.cfdt.fr. Aprés avoir activé son compte, l'adhérent peut notamment modifier ses informations personnelles et contacter son syndicat CFDT.

N°ICS

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT. Vous bénéficiez du
droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
COMMUNICATION Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos
CONSEIL CULTURE  droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

NOM, PRENOM & ADRESSE DU DEBITEUR NOM & ADRESSE DU SYNDICAT CFDT CREANCIER

Numéro de Compte Bancaire International (IBAN):

| e | L1 | e | e | Ll | L1 | L | r— NOMET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU (OMPTE A DEBITER ———

BIC (Bank Identification Code):

Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal.

Date: ..................... Signature:



