BULLETIN D’ADHESION - READHESION
AU SYNDICAT NATIONAL Action & Démocratie
2026/2027 (du 1 septembre au 31 aout)

PERSONNELS ADMINISTRATIFS

A imprimer et a retourner avec la cotisation a

Action & Démocratie CFE-CGC - LILLE
23 rue Emile Zola 62660 BEUVRY

[C]Déja adhérent(e) rannée derniére [ Syndicalisation nouvelle

Président académique : Jean-Louis SZATKOWSKI
Contact: 06 13 91 89 62

Mail : lile@actionetdemocratie.com

Référente académique : Marie-France BENADJI
Contact : 07.67.59.69.54

Mail : marieametisse@hotmail.fr
Site : https://ad-aclille.fr

1 Madame [ monsieur

Spécificité du poste

Nom Prénom Date de naissance |
Adresse
Code postal Ville
Téléphone Mail de contact
Académie de Mail académique
Etablissement Ville Code établissement
Situation OSAENES  [ADJAENES [ AAE  [JSECRETAIRE GENERAL
[JAutres :

Catégorie OA Os e [ contractuel
[ Temps plein [ Temps partiel % CdAutre :
Date | | [ | Signature

Comment régler votre cotisation annuelle ?

e Par chéque a I'ordre d’Action & Démocratie : chéque unique ou 3 chéques au tarif ci-dessous, encaissés mensuellement a partir de

fin septembre.

e Par prélevement automatique reconductible les années suivantes, en 1 ou 3 fois. Réduction de 10% de votre cotisation, non

cumulable avec d’autres réductions.

Si renouvellement, fin octobre ou fin octobre-janvier-mars. Pour les adhésions en cours d’année, nous consulter.

Pour une pré syndicalisation avant le 30 septembre de I’année en cours, réduction de 10% sur le tarif ci-dessous ( avantage non

cumulable avec la réduction de 10% du préléevement automatique).

Réduction couple de 10%

L. Coltaprés
Catégorie Montant déduction fiscale
Cc 60€ 20€
B 80€ 27€
A 110€ 37€
Contractuel 58€ 20€
Disponibilité 16€ 5€
Temps partiel Cotisation au prorata
Longue maladie - Retraités 1/2 tarif

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous
disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, nous contacter.



mailto:stephaneavril.adlille@gmail.com
mailto:vincentmehay.adlille@gmail.com
mailto:marieametisse@hotmail.fr

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE RECONDUCTIBLE
ADHESION du 1¢" septembre au 31 aoiit

ACTION & DEMOCRATIE - CFE CGC - LILLE

23 rue Emile Zola 62660 BEUVRY

Je choisis de payer ma cotisation syndicale par prélévement
automatique. Il sera reconduit automatiquement les années
suivantes et je serai averti de son renouvellement avant chaque
rentrée scolaire.

Je pourrai alors choisir un autre moyen de paiement ou ne pas
réadhérer en le signalant au service adhésions avant le 25
septembre. Je devrai apporter les corrections nécessaires sur ma
situation professionnelle (échelon, adresse...). Le syndicat pourra
corriger le montant de ma cotisation selon les informations portées a sa
connaissance.

Retourner cet imprimé en y joignant obligatoirement :

Le bulletin d’adhésion
Un relevé d’identité bancaire ou postal
a : administration.adlille@gmail.com
ou Action & Démocratie CFE CGC
23 rue Emile Zola
62660 BEUVRY

Je soussigné(e)

autorise Action & Démocratie a prélever sur mon
compte le montant de ma cotisation annuelle qui
séleve  a e € et accepte Ie
renouvellement annuel.

Une seule fois (30/10 si renouvellement,
I:I sinon mois en cours et obligatoirement en 1
fois si adhésion aprés le 15 mars)
Trois fois (30/10, 30/01 et le 30/03)
I:I en 2 fois si adhésion aprés le 1°" janvier
(nous consulter pour les dates)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Action & Démocratie CFE CGC

Single Euro Payments Area

aux instructions de Action & Démocratie CFE CGC

a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous
Mandat de avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit

prélévementSEPA de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat :| A| D

Débiteur :

Votre NOM et Prénom :

Votre Adresse :

Créancier :

Action & Démocratie CFE-CGC

9 rue de la Charente

Code postal : Ville : 68270 WITTENHEIM - FRANCE
Pays @
IBAN :
BIC
Paiement : Récurrent/Répétitif
A, Le

Signature avec la mention « lu et approuvé »

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans

un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

MERCI de compléter tous les champs du

mandat et de joindre un RIB

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit é&tre complété, sont destinées a n’étre utilisées par Action & Démocratie
que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions,
d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,

aux fichiers et aux libertés.
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