
 

BULLETIN D'ADHESION 

(Fondée en 1919 la CFTC est très attachée à la justice sociale - 

      -et privilégie un syndicalisme de dialogue et de négociation.)  
 

CIV :       NOM :                 NOM DE JEUNE FILLE :         
 

PRENOMS :          NATIONALITE : 
 

ADRESSE : 
 

CP:   VILLE : 
 

Tél. fixe :                Tél. portable :                    Email : 
 

DATE DE NAISSANCE :                           Département :                       LIEU : 
 

Employé/Ouvrier            Agent de Maitrise Cadre         Retraité     Chômeur       Étudiant 
 

EMPLOYEUR * :                                                        EMPLOI *:  
 

ADRESSE* :       CP :   VILLE : 
 

CONVENTION COLLECTIVE * :                    CODE APE ou NAF * : 
*  (Marqué sur le bulletin de salaire)  
                  -   Je déclare adhérer au syndicat CFTC de ma profession.   
 

Option ACL : Vous pouvez également bénéficier des avantages d’ACL. 
Retrouvez toutes les informations sur : avantage-culture-loisir.fr 
Un prélèvement annuel correspondant à l’adhésion à ALC sera alors 
effectué hors prélèvement trimestriel lié à l'adhésion une fois par an. 
 

 Oui je désire adhérer à ACL    Non je ne souhaite pas adhérer à ACL     
 

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez envoyer votre demande à : udcftc55@free.fr. » 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
**Merci de joindre un RIB à toute  demande d’adhésion.  

 

 

(Cadre réservé à  la CFTC) 

N° INARIC : 

Date : 

Syndicat : 

 

Signature de l'Adhésion : 

 

 

** 

Prélèvement 
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