
SYNDICAT « La CGT » 
DU PERSONNEL DEPARTEMENTAL
Hôtel du Département
24, rue St Esprit
63033 Clermont-Ferrand CEDEX 1
Téléphone : 06 52 43 52 61
Courriel : cg  63cgt@gmail.com  

BULLETIN DE SYNDICALISATION

Etat civil

Prénom : Nom :

Date de naissance :

Adresse / coordonnées Personnelles

Lieu dit / Rue :

Code Postal : Ville :

Tel personnel : Mel personnel :

Données professionnelles

Catégorie C =>  Catégorie B =>  Catégorie A =>  Assit. Famil.=>  Vacataire => 

Adresse professionnelle : Service :

Grade :

Tel Bureau :

Mel Bureau :

Cotisation

Montant de la cotisation mensuelle(1) : .......................€

Mode de paiement :  PAC(2)  date 1er prélèvement: ..........................

 Chèque

(1) Le montant de la cotisation représente 1% du salaire net mensuel hors primes.
(2) Pour le prélèvement automatique bien remplir le formulaire joint et fournir les pièces requises (RIB).

A …...................., le …............................
Signature
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