
Bulletin d’adhésion 
UNION DEPARTEMENTALE CFTC DU HAUT-RHIN 

66 RUE THIERSTEIN - 68200 MULHOUSE - Tél. 03 89 60 70 80 - accueil@cftc68.fr 
 

Les champs marqués d’un astérisque * sont obligatoires 

ADHÉRENT 

    MME,    M          NOM * :                  PRÉNOM * :   

NOM DE NAISSANCE OU NOM D'USAGE :  NÉ(E) LE * :                                 À :   

ADRESSE * : 

CP * :                                               VILLE * : 

PORTABLE * : E-MAIL * : 

CATÉGORIE * :        OUVRIER/EMPLOYÉ    TECHNICIEN/AGENT DE MAÎTRISE    CADRE/ASSIMILÉ     

                RETRAITÉ      CHÔMEUR     ETUDIANT/APPRENTI     Assistant(e) maternel(le)    Salarié(e) du particulier employeur 

STATUT * :       PUBLIC      PRIVÉ                 PROFESSION :  

OPTION :    Pour 1€/mois, je souscris au service ACL (Avantages Culture et Loisirs).  

Pour plus d’infos : site  www.avantage-culture-loisirs.fr 

EMPLOYEUR 

RAISON SOCIALE * :                             TÉL EMPLOYEUR (1) :   

ADRESSE ÉTABLISSEMENT DE L’ADHÉRENT * : 

CP * :                                               VILLE * : 

E-MAIL EMPLOYEUR (1) : 

SECTEUR D’ACTIVITÉ * :    AGRICULTURE      BANQUE       CHIMIE       COMMERCE       COMMUNICATION      CONSTRUCTION-BATIMENT      TEXTILE 

   ENSEIGNEMENT       INDUSTRIE         MÉTALLURGIE       POSTE & TELECOM       SERVICES       TRANSPORTS        SANTÉ SOCIAUX   

CONVENTION COLLECTIVE (CCN) * :                                                               N° SIRET :           
Voir fiche de paye                                                                                                                                 Voir fiche de paye (14 chiffres)  

CODE APE (ou NAF) :                                                                                                             EFFECTIF DE L’ÉTABLISSEMENT : 
4 chiffres + 1 lettre                                                                                                                                                                  Salariés 

En signant ce formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient enregistrées dans les fichiers informatiques de la CFTC (1) 

 À :           Le :        SIGNATURE :  

APRÈS ENREGISTREMENT DE VOTRE INSCRIPTION PAR NOS SERVICES 

VOUS RECEVREZ UN MAIL VOUS INVITANT À VALIDER VOTRE COMPTE CFTC 

(1) À la CFTC, vos 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 œuvre du Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant et signant ce bulletin d’adhésion, vous acceptez que 
la CFTC mémorise et utilise 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, dans les bases de données confédérale 
(INARIC) et locale (Phoenix), ainsi que dans les systèmes informatiques de messagerie internes à la CFTC. 

En l’occurrence, en signant ce formulaire, vous autorisez la CFTC à communiquer avec vous afin de vous apporter des informations 
complémentaires sur ses activités via les coordonnées collectées dans ce bulletin. Afin de protéger la confidentialité de vos données 
personnelles, la CFTC s’engage à ne pas divulguer, ni partager vos données personnelles avec d’autres entreprises ou organismes externes 
à la CFTC, conformément au Règlement Général de Protection des Données de 2018 et à notre politique interne de protection des données. 
Vous pouvez à tout moment accéder à vos données personnelles en notre possession, ou en demander la rectification, la suppression ou le 
transfert vers un autre organisme, en écrivant à : Contact CFTC du Délégué à la Protection des Données national : dpo-cftc@cftc.fr, local : 
juriste@cftc68.fr, ou en nous contactant au numéro de téléphone : 03 89 60 70 80. 

 N’oubliez pas de renseigner le mandat SEPA au VERSO. 

mailto:dpo-cftc@cftc.fr
mailto:juriste@cftc68.fr


 L’accès au service juridique, pour toutes questions et conseils relatifs à la Législation du travail. 

 La défense collective et individuelle dans l’entreprise. 

 La défense par un avocat* en cas de licenciement ou sanction et sur étude de votre dossier. 

 Une déduction d’impôts ou un crédit d’impôts de 66% sur le montant de votre cotisation. 

 La formation gratuite syndicale, économique, droit social, CSE, SSCT, avec maintien de salaire. 

 Le soutien d’un important réseau de militants de proximité. 

 La presse syndicale vous apportant de nombreuses informations. 

 Le fond de solidarité grève* : 17€ /jour à partir du 2éme jour de grève. 

 Le « secours décès » pour l’adhérent à jour de cotisation : 1000 €. 

 L’information juridique vie privé / vie professionnelle pour toute question relative à la consommation, 

au logement, à la banque, à la fiscalité, à la justice, aux démarches administratives, aux familles et au 

droit du travail. 

*sous conditions : Modalités d’accès auprès de votre Délégué Syndical ou de l’Union Départementale du Haut-Rhin.   
 

 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’UNION DEPARTEMENTALE CFTC DU HAUT-RHIN à envoyer des 

instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 

instructions de l’UNION DEPARTEMENTALE CFTC DU HAUT-RHIN. 

Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous 

avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit 

de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

--  Joindre un RIB et signer svp  --  OBLIGATOIRE POUR LE PRELEVEMENT DES COTISATIONS  -- 

Référence unique du mandat 
(code INARIC rempli par la CFTC) 

 
Identifiant créancier SEPA : FR 58ZZZ637614 

Débiteur : Créancier : 

Votre Nom : 
 

Nom : Union Départementale CFTC du Haut-Rhin 

Votre 

Adresse : 

 
Adresse : 66 rue Thierstein 

Code postal : 
 

Ville : 
 

Code postal : 68200 Ville : MULHOUSE 

Pays :  Pays : France 

 

 

IBAN : 
                                       

 

BIC : 
            

Paiement : x Récurrent/Répétitif 
 Ponctuel 

 

A : 
 Le :          

            

 Signature : 
 

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un 

document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

 

 

Joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) et une copie d’un bulletin de salaire récent. 
(Information strictement confidentielle) 


