
 

FICHE d’ADHESION  

Date de la demande :……../……../…….. 

NOM :…………………………………………………Prénom :……………………….…… Date de naissance :…………………………. 

Adresse personnelle : ……………………………………………………..………………………………………………………………………… 

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

Téléphone :…………………………………………….                        

Portable :………………………………………………………… souhaite recevoir des SMS du SYNDICAT:   OUI       NON 

Mail :……………………………………………….. 

Date d’entrée au CHU :………………………………….Grade :…………………………. 

Profession :……………………………………………………………………………… 

Service :…………………………………………………………………..………………... 

Bâtiment :………………………………        

Les infos syndicales  vous seront envoyées :  □à domicile  □dans le service 

Salaire net (sans prime) mensuel :…………...……….     La cotisation (1% salaire net)………………….€ 

Le paiement vous préférez par :   

Chèque □ □ Mensuel 
Virement □ □ Tous les 2 mois  

Prélèvement □} + RIB □ Tous les 3 mois 
Autre □   => Sera contacté par le trésorier ou le syndicat 

 

Dans tous les cas joindre la première cotisation par chèque à l’ordre de la : CGT CHU de Dijon 

 

Votre cotisation annuelle sera remboursée à hauteur de 66% par les impôts sur le revenu. 

Exemple : Salaire mensuel de 1 200€ représente une cotisation mensuelle de 12.00€ =  144 € à l’année. 

Crédit d’impôts de 95€ la cotisation revient 144 – 95 = 49€ (annuel)  

soit  4.00 € par mois….. 

 
 

 


