
Votre état ciVil

Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Tél. domicile :                                                                       Mobile :

Adresse e-mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .@  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Né(e) le :  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  à  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation actuelle :      Actif               Demandeur d’emploi               Retraité

Votre entreprise (ou votre dernière entreprise pour les non-actifs)

Groupe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement ou entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Effectif de votre établissement ou entreprise :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de Siret (cf. votre bulletin de salaire) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre statut :   TAM (Technicien et agent de maîtrise)         Cadre                   Cadre supérieur

Votre convention collective (information indispensable) :

                       Architectes               Autoroutes               Bâtiment              Matériaux de construction     

                       CAUE (Urbanisme et environnement)          Ciments                Chaux     

                       Économistes                                                 Géomètres           TP                                 

                       Unicem (Carrières et Matériaux)                   Carrières et matériaux                            

                       PRO BTP                 BTP VACANCES      BTP RMS             

                       Autres (à préciser) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bulletin d’adhésion À la cFe-cGc btp

date : . . . . . . /. . . . . . / . . . . . . . . . .  .     signature :

2016



bulletin à retourner à : cFe-cGc btp - 15, rue de londres - 75009 paris
tél : 01 55 31 76 76  - Fax : 01 55 31 76 33 - contact@cgcbtp.com - www.cfecgcbtp.com

Mandat de prélèVeMent sepa

En signant ce mandat, vous autorisez la CFE-CGC BTP à envoyer des instructions à votre banque pour débiter  
votre compte à raison de quatre prélèvements (février, avril, mai, juin). Pour les adhésions en cours d’année, ces 
prélèvements s’effectueront les quatre mois qui suivent votre adhésion. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé(e) 
par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande 
de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un 
prélèvement autorisé.

créancier

Identifiant créancier SEPA (ICS)

Nom du créancier : CFE-CGC BTP – Adresse : 15, rue de Londres - 75009 Paris - France

débiteur

Nom du débiteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse (n° et rue) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de compte IBAN

Code BIC

Intitulé du prélèvement : Cotisation syndicale CFE-CGC BTP

Note : vos droits concernant les mandats de prélèvement sont détaillés dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Votre cotisation 2016

   * Paiement par prélèvement automatique effectué en quatre fois (février, avril, mai, juin), d’un montant égal, chaque fois,       
     au quart du montant annuel de la cotisation. 
 ** Paiement en une seule fois par chèque à l’ordre de la CFE-CGC BTP. 
*** Pour bénéficier du tarif “Primo-adhésion”, optez pour le prélèvement automatique. Dans le cas contraire, adressez votre  
     chèque (voir la colonne “Tarif par chèque”)

F r 7 8 Z Z Z 4 7 4 5 8 5

MERCI DE JOINDRE UN RIB À CE MANDAT

Date et lieu :  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  à  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  

    Signature :

Référence unique de mandat

Une question, une remarque ? Votre avis nous intéresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

        Prélèvement en 1 fois             Prélèvement en 4 fois                  

Situation  
professionnelle

Catégorie
Tarif par  

prélèvement*
Tarif par chèque**

Tarif primo adhésion 
par prélèvement***

Actif

TAM 118 € 131,50 € 104 €

Cadre (A1-B4) 171 € 189,50 € 151 €

Cadre sup. (C1-D) 203 € 223,50 € 181 €

Retraité  
ou demandeur 
d’emploi

TAM 84 € 93,50 €

Cadre (A1-B4) 119 € 131,50 €

Cadre sup. (C1-D) 131 € 144,20 €


