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Document à conserver par l’adhérent 
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 

ÊTRE SYNDIQUE, POUR QUOI FAIRE ? 
 

Adhérer à la CFDT est un acte de civisme. Ce n’est pas obligatoirement devenir militant. C’est prendre les moyens de se défendre en 

aidant une organisation syndicale responsable à exister et à agir. 

 

ÊTRE SYNDIQUE , CA RAPPORTE QUOI ? 
 

La CFDT rend service: 

 vous doit l’information. Elle est bien placée pour en faire l’analyse(elle couvre toutes les professions, tous les âges, toutes les 

catégories) 

 assure votre défense et vous aide à faire respecter vos droits, non seulement en tant que salarié, mais aussi en tant que 

consommateur. 

Peut favoriser votre formation professionnelle et syndicale. 

 

AUTREMENT DIT......... 
 

Être syndiqué, c’est non seulement bénéficier de services et des acquis, mais aussi appartenir à un groupe, un réseau de relations. 

Adhérer à la CFDT, c’est marquer sa volonté d’agir, de ne pas rester les deux pieds dans le même sabot. Il y a tant à faire: 

- pour les salariés 

- pour l’emploi 

- pour changer le travail 

- pour défendre ses droits 

Adhérer à la CFDT, c’est : 

- être informé 

- pouvoir s’exprimer. 

- agir concrètement 

Le syndicalisme est reconnu en France, comme interlocuteur social. Son efficacité, son influence sont aujourd’hui mesurées par deux 

éléments: 

- l’audience  1 ère organisation aux élections professionnelles à GROUPAMA(51% en 2013). 

- le nombre d’adhérents  + de 460 adhérents à GROUPAMA LOIRE BRETAGNE 

 

ALORS ? 
 

Vous avez certainement autour de vous, un syndiqué CFDT, un militant CFDT, un élu CFDT. Vous savez donc le travail effectué à 

GROUPAMA BRETAGNE par la CFDT, en particulier sur les problèmes de l’organisation du travail, du maintien des accords 

locaux, de la défense individuelle et collective des intérêts des salariés. 

C’est l’action syndicale qui anime les différentes instances du personnel. Pour tout cela, votre adhésion nous permettra de conforter 

notre action et d’améliorer notre service, dans l’intérêt des salariés. 

CONTACT ( adhésion à retourner à:) 

CONTACTS 

ADHESION A RETOURNER A : 

Christian GUITTER (56) 
CFDT Groupama Loire-Bretagne 

Bd du colonel Rémy - B.P. 201 

56006 VANNES CEDEX 

Eric VIGNERON(44)(49) 
CFDT Groupama Loire-Bretagne 

31 place de l’église 

44522 MESANGER 

Christophe VEILLON (35)(22) 
CFDT Groupama Loire-Bretagne 

23 Bd Solférino 

35000 RENNES 

Christophe LORCY (56) 
CFDT Groupama Loire-Bretagne 

Bd du colonel Rémy - B.P. 201 

56006 VANNES CEDEX 

Rémy JESTIN(29) 
CFDT Groupama Loire-Bretagne 

1 rue Hervé de Guebriant BP 101 

29400 LANDERNEAU 

 



2 

07/02/2014 / FGA-CFDT GROUPAMA BRETAGNE / BULLETIN D’ADHÉSION. 
 

 
 

 

 

L’ADHÉRENT CFDT GROUPAMA BRETAGNE. 
 

Nom ............................................... Prénom ............................................  

Adresse .............................................................. ..................................................... .. 

Ville.......................................................  C.P. ...................................  

Date de naissance 


DEPARTEMENT DE RATTACHEMENT 


Lieu de Travail  SIÈGE SITE: ....................... DEPT:.......... AGENCE:.................. 

Téléphone  / / / / Fax  / / / /  

Adresse E-mail privée (pour recevoir des infos régulières )  

 
 

 

EMPLOI à GROUPAMA LOIRE-BRETAGNE 




STATUT (rayez la mention inutile) EMPLOYÉ CADRE 
 

 
TEMPS DE TRAVAIL (rayez la mention inutile) TEMPS PLEIN TEMPS PARTIEL : % 

 

 
DATE D’ADHÉSION 



Les informations nominativesci dessus ont pour objet de permettre à la CFDT d’organiser, d’informer, de consulter ses adhérents. Ces 

informations ne peuvent être communiquées à l’extérieur de la CFDT pour des opérations commerciales ou publicitaires. Chaque 

adhérent a le droit d’accès, de contestation et de rectification des données le concernant. 
 

 
 

COTISATION ANNUELLE 
 

0, 75 % du salaire annuel net ( payable par prélèvement mensuel) 
 

Exemple : Salaire annuel net : 18.000 €uros 

18.000 € X 0,75 % = 135 €uros 

135 € : 12 = 11,25 € / mois. 

Réduction ou crédit d’impôt: 135 € X 66% = 89,10 €uros 

 
soit une cotisation de 3,83 €/mois après réduction ou crédit d’impôt 

 

 
 

MA COTISATION ANNUELLE :_ _ _ _€uros / An  soit _ _ _  €uros / Mois_ _ _ 
 

 

Fait à : Le: Signature de l’adhérent: 
 

 
 
 

Document à retourner avec la demande de prélèvement et votre RIB 
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Date du 1er Prélèvement  

Montant de la cotisation / An  

 

IBAN  BIC 
 

---- ---- 
RIB 

 

---- ---- ---- ---- --- 

 

----------- 

 

 

( à conserver au syndicat) 

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT SUR COMPTE BANCAIRE 
 

Nom et Prénom : 

Rue ou lieu dit: 

Ville : 

Code Postal : 

 
CFDT 

Désignation de l’organisme créancier 

 

Je vous prie de bien vouloir désormais et sauf instruction contraire de ma part vous parvenant en temps utile de faire prélever en votre 

faveur sur le compte: 

 

IBAN ---- ---- ---- ---- ---- ---- --- 

BIC ----------- 

RIB ----- ----- ----------- -- 
 

les sommes dont je vous serai redevable au titre des sommes que vous m’aurez préalablement notifiées par avis . En cas de non 

exécution , j’en serai avisé par vos soins. 

Les présentes instructions sont valables , sauf nouvel avis de ma part, à vous notifier en temps utile . 

 
A Le 

 

 

Signature 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
A remettre à la banque de l’adhérent 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
N° NATIONAL ÉMETTEUR 

 

 
 

J’autorise l’Établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par 

l’organisme créancier désigné ci dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 

demande à l’Établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec l’organisme créancier. 

NOM,PRENOM ET ADRESSE DU TITULAIRE ORGANISME CRÉANCIER 

 M.  Mme  Mlle 

 
Nom,Prénom .......................................................... 

Adresse................................................................................... 

..................................................................... 

Code postal.....................Ville ................................... 

 
DÉSIGNATION DU COMPTE A DÉBITER NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT 

TENEUR DU COMPTE A DÉBITER 

Nom ...................................................................... 

Adresse 

.................................................................. 

.............................................................................. 

Code postal ..................Ville 

----- ----- ----------- -- 
................................. 

 

 JOINDRE  OB L IGATO IREMENT  UN  RE L E VÉ  D’IDENT IT É  B ANCAIRE(RIB )  ou  POS T 

AL(RIP.)  
 

Date ....../......../......... Signature de l’adhérent 


