BULLETIN D’ADHESION OU DE RE-ADHESION
SGEN-CFDT RECHERCHE EPST

Bonjour,
Vous trouverez ci-joint le bulletin d'adhésion ou de ré-adhésion au Sgen-CFDT Recherche EPST.
Merci de remplir le formulaire et de I’envoyer, avec I'autorisation de prélevement signée et un RIB,

par email (tresorerie@epst-sgen-cfdt.org) sous forme scannée ou par courrier postal sous forme
papier (Sgen-CFDT — CMS du CNRS - 9, rue Notre Dame des Pauvres - 54500 VANDOEUVRE).

Vous avez également la possibilité de régler votre cotisation par cheque a I'ordre de SGEN-CFDT
RECHERCHE EPST ou par Virement (voir le RIB ci-dessous).

Syndicalement
Le Sgen-CFDT Recherche ESPT

Ce document est téléchargeable sur notre site web : https://epst-sgen-cfdt.org/?p=837

k Relevé d'ldentité Bancaire
CREDIT COOPERATIF

Ce releve est destiné a é&tre remis, sur leur avos oré iers ou débil appelés a faire inscrire des opérations a votre compte(virement, paiement de quittance, etc).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi les réclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

42659 10000 08004559430 89 GROUPE CREDIT GOOPERATIF
code élab. code guichet ruméro de compte clé RIB domiciliation
IBAN
O T ocos | oods 5043 0ag

BIC

[clclofrfrlrfrlr]x[x]x]

PARIS ALESIA Intitulé du compte SGEN CFDT RECHERCHE E.P.5.T.
99 RUE DE LA TOMBE-ISSOIRE SGEN CFDT RECHERCHE E.P.5.T
75014 PARIS BP 8

Tél.: 01.84.951327 7 RUE GUY MOQUET

Tél.: 01.84.95.13.27 94800 VILLEJUIF
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BULLETIN D’ADHESION OU RE-ADHESION

SGEN-CFDT RECHERCHE FPT

Est-ce une nouvelle adhésion ? [1OUI [J NON

Noms usuel et de naissance : Prénom: Date de naissance :
Adresse personnelle :
Code Postal : Commune :

Courriel :

Téléphone ou mobile :

Organisme (CNRS, INSERM, ...) :

Nom de l'unité et adresse du lieu de travail :

Métier et fonction :

Courriel professionnel :

[]

U
U
U

Situation :

titulaire
contractuel
stagiaire
détaché(e)
ou mis(e) a

disposition

Quotité :
I Temps
complet
[J Temps
partiel de

%

[]

U
U
U

Motivation d’adhésion :

Valeurs de la CFDT
Position et actions locales
Elections professionnelles

Conflit avec ’'employeur

statut professionnel :

O

0
U
U

corps :
grade :
échelon :
BAP :

A savoir : montant de la cotisation = voir tableau au verso
La cotisation permet de bénéficier d'un crédit d'impdt de 66% (une cotisation de 100 € revient a payer 34
€ par an).

Paiement de la cotisation :

O prélévement

DATE :

O Chéque

O Virement

SIGNATURE :

A ENVOYER AU TRESORIER DU SYNDICAT
Sgen-CFDT Recherche®™"
CMS du CNRS
9, rue Notre Dame des Pauvres
54500 VANDOEUVRE



MANDAT de prélévement SEPA

SENGAGER POUR CHACUN
HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEE w0

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) CFDT SCPVC aenvoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
(B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de CFDT SCPVC.
Vous bénéficiez du droit d’ étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec €lle.

Merci de compléter les champs en "orange", n'oubliez pas de signer et de joindre un relevé

d'identité bancaire

Votre Nom

Votre adresse

Votre compte

Le Créancier

Type de paiement
Signéa

Signature(s)

Numeéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Codeinternational d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

CFDT SCPVC

Nom du créancier

FR88Z727254894

Code postal Ville

France

Pys
Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel []
e Enjunjanni

* Veuillez signer ici

Informationsrelatives au contrat entrelecréancier et le débiteur - fournies seulement atitreindicatif.

Code identifiant du
débiteur

Tiers débiteur pour
le compte duquel le
paiement est
effectué (si différent
du débiteur lui-
méme)

Contrat concerné

Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque

Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre CFDT SCPV C et un tiers (par exemple, vous payez |a facture d’ une autre personne), veuillez indiquer
ici son nom. Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir

Numéro d'identification du contrat

A retourner a:

Sgen-CFDT Recherche EPST
tresorerie@epst-sgen-cfdt.org

Zone réservée al’ usage exclusif du créancier



mailto:tresorerie@epst-sgen-cfdt.org

sgen SGEN CFDT RECHERCHE EPST - Cotisation
= RECHERR R Cotisation annuelle avant réduction d'impots
HED1 HED2 HED3 HEE1 HEE2
DRCE 380 € 400 € 415 € 415 € 430 €
E1 HEB1 HEB2 HEB3 HEC1 HEC2 HEC3
DR1 275 € 320 € 335€ 350 € 370 € 380 € 385 €
E1 E2 E3 E4 E5 HEA1 HEA2 HEA3 HEB1 HEB2 HEB3
DR2 220 € 235 € 245 € 260 € 275 € 295 € 305 € 320 € 335€ 350 € 370 €
E1 E2 E3 E4 E5 E6 HEA1 HEA2 HEA3
CRHC 210 € 220 € 235 € 250 € 265 € 290 € 300 € 315€ 335€
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
CRCN 155 € 170 € 185 € 195 € 210 € 225 € 240 € 250 € 265 € 270 €
E1 E2 E3 E4 E5/HEA1 HEA2 HEA3 HEB1
IRHC| 260 € 285 € 310 € 335€ 355 € 365 € 380 € 395 €
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16
IR 190 € 200 € 210 € 215 € 225 € 240 € 260 € 285 € 300 € 310 €
IEHC 215 € 220 € 230 € 240 € 250 € 260 € 270 € 280 € 285 € 290 €
IECN| 150 € 155 € 160 € 165 € 170 € 180 € 185 € 195 € 200 € 210 € 215 € 220 € 230 € 240 €
Ad 135 € 145 € 150 € 155 € 160 € 165 € 170 € 175 € 180 € 190 € 195 € 200 € 205 € 210 € 215 € 220 €
TCE 145 € 150 € 155 € 160 € 170 € 175 € 180 € 190 € 195 € 200 € 205 €
TCSI 135 € 135 € 140 € 140 € 145 € 150 € 155 € 160 € 165 € 170 € 180 € 190 €
TCNI 130 € 130 € 130 € 135 € 135 € 140 € 145 € 150 € 155 € 160 € 165 € 170 € 180€|
ATP1 130 € 130 € 135 € 135 € 140 € 145 € 150 € 155 € 160 € 165 €
ATP2 125 € 125 € 125 € 130 € 130 € 130 € 135 € 135 € 140 € 145 € 145 € 150€|
AT1 125 € 125 € 125 € 125 € 125 € 125 € 125 € 130 € 130 € 135 € 135 €
CDD . . . . .
= Votre cotisation est égale a 0,75% du net imposable annuel
Adhésion

découverte

50€ la premiére année




SGEN CFDT RECHERCHE EPST - Cotisation

apres réduction

HED1 HED2 HED3 HEE1 HEE2
DRCE 129 € 136 € 141 € 141 € 146 €
E1 HEB1 HEB2 HEB3 HEC1 HEC2 HEC3
DR1 94 € 109 € 114 € 119 € 126 € 129 € 131 €
E1 E2 E3 E4 ES HEA1 HEA2 HEA3 HEB1 HEB2 HEB3
DR2 75 € 80 € 83 € 88 € 94 € 100 € 104 € 109 € 114 € 119 € 126 €
E1 E2 E3 E4 ES E6 HEA1 HEA2 HEA3
CRHC 71€ 75 € 80 € 85 € 90 € 99 € 102 € 107 € 114 €
E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10
CRCN 53 € 58 € 63 € 66 € 71€ 77 € 82 € 85 € 90 € 92 €
E1 E2 E3 HEA1 HEA2 HEA3 HEB1 HEB2 HEB3
IRHC 88 € 97 € 105 € 114 € 121 € 124 € 129 € 134 €
E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16
IR| 65 € 68 € 71€ 73 € 77 €
IEHC] 73 € 75 € 78 € 82 € 85 € 88 € 92 € 95 € 97 €
IECN| 51€ 53 € 54 € 56 € 58 € 61€ 63 € 66 € 68 € 71€ 73 € 75 € 78 € 82 €
AII 46 € 49 € 51€ 53 € 54 € 56 € 58 € 60 € 61€ 65 € 66 € 68 € 70 € 71€ 73 € 75 €
TCE 49 € 51€ 53 € 54 € 58 € 60 € 61€ 65 € 66 €
TCS 46 € 46 € 48 € 48 € 49 € 51€ 53 € 54 € 56 € 58 € 61€ 65 €
TCN] 44 € 44 € 44 € 46 € 46 € 48 € 49 € 51€ 53 € 54 € 56 € 58 € 61€ |
ATP1 44 € 44 € 46 € 46 € 48 € 49 € 51€ 53 € 54 €
ATP2 43 € 43 € 43 € 44 € 44 € 44 € 46 € 46 € 48 € 49 € 49 € 51€ |
AT1 43 € 43 € 43 € 43 € 43 € 43 € 43 € 44 € 44 € 46 € 46 €
CDD . . . . .
= Votre cotisation est égale a 0,75% du net imposable annuel
Adhésion

découverte 17€ la premiére année
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