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CGT Educ’action

Zone de La Combe Lotn®7
Rue des MESNIERS
16710 SAINT YRIEIX

FEDERATION DE

L’EDUCATION, DE LA
RECHERCHE ET DE

LA CULTURE




  Fiche : 
d’adhésion



de réactualisation


COORDONNEES

NOM (Mme/Mlle/M) 
 Nom patronymique 


Prénom 
 Date de naissance ……………….……/…………………../…………………...

N° Rue 


Code postal 
 Commune 


Tél 
 Portable 


Fax  …………………………………………………………………………………………………  Courriel …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Résidence administrative (Etablissement, service)
	
	Lieu d’exercice (si différent de résidence administrative)



SITUATION  ADMINISTRATIVE



titulaire :                    stagiaire :                      contractuel :                         retraité :

grade : …..............................................................................................

échelon                                                   ou indice 

	COTISATION  SYNDICALE
	
	FORMATION  SYNDICALE

	
 Le taux de la cotisation, rappelé par le 47e congrès de la CGT, correspond à 1 % du traitement net (66% étant déductibles des impôts) Voir « Financement de l’organisation », « Mode de paiement de la cotisation au syndicat », « Le barème des cotisations syndicales ».
	
	 Êtes-vous intéressé-e-?

OUI

NON

Rappel : chaque salarié a droit à 12 jours par an

de congé pour formation syndicale.


· Date d’adhésion à la CGT : ………/…………/……………

Commentaires : 


A 
  le ……………….……/…………………../…………………... 

Signature :

�





À retourner 


DURAND Wilfried


CGT Educ’action 


21 B rue Arsène Orillard


86000 Poitiers





durand139@laposte.net


Tel : 05 49 60 34 70








LIEU  DE  TRAVAIL





Immatriculation :�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Type, Nom : 	


N° Rue 	


Code postal 	 Commune 	


Tél : ……………………………………………………….………….Fax : …………………………………………………………….


Courriel : …………………………………..……………………………………………………………………………………………..





Immatriculation :�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Type, Nom : 	


N° Rue 	


Code postal 	 Commune 	


Tél :  ………………………………………………………………..Fax : ……………………………………………………………..


Mel :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………..








 Date d’entrée dans l’Éducation nationale : ……………….……/…………………../…………………...                      











 Temps de service :�
Plein�
�
Partiel�
�
Quotité de service :�
	�
�






 PAC :�
Oui �
�
�
�
Non�
�
�
 





Ces  informations  restent  confidentielles.  Elles  sont indispensables  pour  vous  joindre  et  vous  défendre.








CGT Educ’action    Académie de Poitiers  


