
BULLETIN D'ADHÉSION
saisi COGITIEL □

FICHE ENTREPRISE

Raison sociale : .......................................................................................................................................................................
Siret : ..........................................................................................................................................................................................
Appellation commerciale : .................................................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
CP : ................................................................  Ville : ................................................................................................................
Groupe : ...................................................................................................................................................................................
Secteur : ...................................................................................................................................................................................
Code NAF : ................................................. Statut : privé □    public □    nationalisé □    association □
Effectifs de l'entreprise : .......................

FICHE SYNDIQUÉ

M.  □ Mme  □
Nom : ........................................................... .............................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................
......................................................................... .............................................................................................................................
CP : ................................................................  Ville : ................................................................................................................
Tél : .................................................................................... Portable : ...................................................................................
Courriel : ...................................................................................................................................................................................
Date de naissance : .....................................................
Situation : actif □    CDI □    CDD □    à temps plein □    à temps partiel □    retraité □    privé d'emploi □
Catégorie professionnelle : ouv. □    empl. □    tech □    a. de maîtrise □    cadre □    ing. □    enseig. □
Mandats dans l'entreprise : DP □    élu comité de groupe □    élu CAP □    élu CTP □    CE □    CTE □    
CHSCT □    délégué syndical □    délégué syndical UGICT □    représentant syndical au CE □ 

A REMPLIR PAR L'UNION LOCALE

Fédération : ......................................................................................................................................................................................
Date d'adhésion : .............................................................
Cotisation : ......................... €
Modalités de règlement : espèces □   chèque □   PAC □
ENSEMBLE à l'adresse personnelle : oui □   non □
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