Pour nous rejoindre, 1l suffit de remplir le

formulaire ci-joint et de I’envoyer a I’adresse
mail suivante : FAU @ FREE.FR
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Adresse persannelle . .. ... e Adresse © .
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V'adhére 2u syndicat CFOT Communication, Conseil, Cutture.
Ma cofisation sera calculée sur | base de 0,75 % du dernier salaire annuel net imposable A ca fitre, je bénéfide des sanices résenis aux adhdrents CFOT.

Salaire annuel net imposable | ... ................ €

(ou) salaire mensuelnet | ... ... ... .. ..., K

Cotisation mensuelle €

Les infarmations nominatives c-contre ont pour objet de permettre & |3 CFOT d'organiser Macticn, d'informer, de consulter ses adhérents, Ces informations ne peuvent étre
communiquées & extérieur de la CFOT pour des raisons commerciales au publicitaires,

Chaque adhérent 3 b drait d'accés, de contestation et de rectification des données le concemant.

3 Je souscris au paiement automatied des cotisations.
Db Signature :

Souhaites-tu participer & une rencontre pour mieux connatre la CFOT ? Ooui non

Autorisation de préléevement == ;

P N° NATIONAL D'EMETTEUR
Fasorise létablissement teneur de mon comppte & prélever sur e deenier, 51 b situateon be permet, tous ke prélvements ordorrés par lereconrer | =
désigné gi-dessous. En ca5 de tige sur un prélisesent, je pourrai en faine suspendre ['exeution par simple demands  I'éablissement teneur de mon
tompte. Je réglera le différend directement avec ke mréandiec |

MM, PREMCH ET ADRESSE DU DERITEUR MOM, PRENOM ET ADRESSE DU CREANCIER
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Etablis. Guichet N° du Compte (ke R AR o B R e R e R T R
RIB

IIll|IIII|IJIIIIIIII|I|

Date:.......... Signature :

Joindre un relevé d'identité bancaire ou postal.



