cfE SNTS Demande d’adhéson 2025

Sanké S-cn:lnl

Date de
naissance

O MmeOM. |NOM

Prénom

Adresse

Complément d’adresse

Code Postal Commune

Ligne directe bureau

N° Siret (obligatoire)

Tél. domicile

Portable

E-mail

Profession Fonction

ETABLISSEMENT

Date d’entrée

Service

Adresse

Code postal

Commune

Nbre de salariés Nom du DS

SNTS-CFE-CGC (le cas échéant)

EMPLOYEUR

Adresse

Code Postal

Commune

Caisse de Retraite

Caisse Retraite Cadre

CONVENTIONS COLLECTIVES ou STATUTS D'APPARTENANCE (entourer le nombre correspondant)

12- Etablissements Francais du Sang

...... le....ccooeiii i Signature :
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Demande d’adhésion 2025

Tarif des cotisations 2025

Cotisation actifS ..........ccoooeviiiiii e 160 €
Cotisation retraités — Nouveaux adhérents ............ 80 €
[ FE A noter : Le versement d’une cotisation syndicale vous
C permet de bénéficier d’'un crédit d’impot sur le revenu égal
/ SR WO - a 66 % du montant de la cotisation
- : Sonié . Sacial (hors salariés ayant choisi la déduction de leurs frais réels)

Colit réel de votre adhésion : O
Actif = 54,40 € Retraité/nouvel adhérent = 27,20€

Demande d’adhésion a retourner complétée et signée
page 1 et 2 SNTS CFE-CGC Santé-Social
39 rue Victor Massé
accompagnée du réglement 75009 PARIS
par chéque / virement / Autorisation de Tél. : 01.48.78.49.49
Prélevement snts@cfecgc-santesocial.fr
par courrier postal ou mail snts.cfe.cgc@outlook.fr

Mentions Iégales relatives a I'adhésion et a la protection des données personnelles de I'adhérent

Les données collectées vont servir a la réalisation de nos activités syndicales y compris administratives (fichiers
adhérents, inscription aux formations, tenue de réunions/colloques/événements, cotisations...). La base Iégale de leur
traitement est 'intérét légitime, car elles nous permettent de mettre en ceuvre nos activités syndicales au service de nos
adhérents, mais aussi de I'ensemble des salariés conformément a la notion de représentativité syndicale. Le recueil de
ces données est obligatoire, notamment en ce qu’elles nous permettent d’animer notre réseau syndical sans quoi il nous
serait impossible de mener a bien notre activité et de procéder a votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement
informatisé, éventuellement a I'aide d’un sous-traitant moyennant les garanties appropriées, et ne sont pas
commercialisées. Nous les conservons en base active tout au long de I'adhésion, puis pendant deux ans a compter de la
perte de qualité d’adhérent. Intervient ensuite leur archivage intermédiaire pour une durée de trois ans. Elles sont alors
détruites. Vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification, d’'opposition, d’effacement et & la limitation du traitement
en nous écrivant a I'adresse ci-dessus mentionnée dans I'encadré ou par mail. Si vous estimez, aprés nous avoir
contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la
CNIL.

En adhérant, jaccepte que mes données personnelles et syndicales soient communiquées aux structures
d’affiliation CFE-CGC (syndicales, fédérales et confédérales) afin de permettre la réalisation de nos activités syndicales et
d’administration interne (fichiers adhérents, inscription aux formations, colloques/évenements, état des paiements de
cotisations...).

J'accepte également que mes données soient éventuellement transmises aux salariés mandatés (DS,DSC, RSS)
CFE-CGC pour les actions de ma section.

Dater, écrire la mention « lu et approuvé » et signer

Date : Signature :
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