
Confédération Française de Travailleurs Chrétiens 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Mlle, Mme, M. NOM : .............................................................................. Prénom : .............................................................. 
Rayer mentions inutiles 

Nom de jeune fille : .................................................. Né(e) le : ...............................  A : ..................................................... 
Adresse :................................................................................................... Tél : ......................................................................... 
 ..................................................................................................... Portable : ................................................................ 
 ..................................................................................................... Mail : ....................................................................... 
Catégorie : � Ouvrier/employé � Technicien/Agent de Maîtrise � Cadre/assimilé  

 � Retraité � Chômeur  � Etudiant/Apprenti  
 � Assistant(e) maternel(le) du particulier employeur (à votre domicile)  - CC 8891 - 50 % 
 � Salarié du particulier employeur (au domicile de l’employeur) – CC 2111 

Profession : ....................................................................................................................................... 
Facultatif 

 

 
Nom du  dé légué  CFTC  (s ’ i l  y  a  l i eu )  

 

 

 ......................................................................................  Tél  prof : ...............................................................................  

 ................................................................................................ Fax prof : ...............................................................................  

 ................................................................................................ Mail prof : ....................................................................... 

Code APE :  .....................   Convention Collective : ...........................................................................................  Privé �   Public �   Mixte � 
Voir fiche de paye (4 chiffres + 1 lettre) Voir fiche de paye 
 

N° SIRET :  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ ........................................   salariés 
Voir fiche de paye (14 chiffres) 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

J’autorise mon établissement bancaire, à prélever sur mon compte, les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. 
 En cas de litige sur un prélèvement, je peux en faire suspendre l’exécution par simple demande auprès de la Confédération.  

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DE L’ADHERENT 
 

NOM ET ADRESSE DE L’ETABT BANCAIRE DU CREANCIER 

(CFTC) 

 

 

 

 

CREDIT DU NORD 

Haussmann Grands Institutionnels 

50, rue d’Anjou – 75 008 PARIS 
 

CREDIT MUTUEL EUROPE 

67100 STRASBOURG 

 

Ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) ou  postal (RIP) 
    

 
 

 
  
 
   

  ESPACE EUROPEEN DE L’ENTREPRISE  –  19 rue de La Haye 

     CS 70052 SCHILTIGHEIM  –  67014 STRASBOURG Cedex 

             Téléphone : 03 88 15 21 21  –  Fax : 03 88 15 21 22   

          www.cftc-67.fr  –  courriel : syndicat@cftc-67.fr 

COMPTE A DEBITER 

 

 NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT 

TENEUR DU COMPTE A DEBITER (ADHERENT) 

 

Codes RIB     
Etabl. Guichet N° du compte Clé 

R.I.B 
 

  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

A :  Le :  

SIGNATURE : 

E
N

T
R

E
P

R
I

S
E

 

BULLETIN ADHESION 

A
D

H
E

R
E

N
T

 

Effectif de 
l’établissement : 

 ���� A REMPLIR PAR LE DELEGUE CFTC ou à défaut L’ADHERENT  

���� A REMPLIR PAR L’ADHERENT 

Nom, adresse 
établissement 
de l’adhérent 

AUTORISATION / DEMANDE DE PRELEVEMENT 

Code INARIC : 

 

N° National  d’émetteur 
 

434 223 / 029 344 

Code INARIC : 

 


