
Syndicat PS Provence

Campagne inflation

16/18, bd de Paris 13003 MARSEILLE
adhesioncfdt.psprovence@gmail.com

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Mme  M. 

Nom :        Prénom :  

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse mail personnelle :

Téléphone portable : Téléphone fixe :

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 
 

Employeur : Profession :  

Etablissement :        

Date embauche :  
 
Statut :   Employé  Cadre     Contrat :  CDD   CDI 

Temps de travail : temps complet   temps partiel ……..%  
        

Adresse mail professionnelle :  

INFORMATIONS SYNDICALES 
 

Je souhaite recevoir les informations syndicales sur   mon Email personnel     mon Email professionnel  
    les deux Emails 
 

Je souhaite adhérer à l’ASSECO (association de consommateurs). Dans ce cas, c’est le Syndicat PS Provence qui 
       prend en charge l’adhésion de 1€/an. 
Le montant de la cotisation sera de 10 euros par mois pendant l'année 2023.

A compter de janvier 2024, le montant de la cotisation sera de 0,80% du salaire annuel net imposable (base de calcul :
salaire de l’année N-1). 

 Je dispose  d’un  droit  de  consultation  des  statuts  et  du  règlement  intérieur  du  syndicat  sur  simple  demande à :
psprovence.cfdt@gmail.com

DOCUMENTS A FOURNIR à retourner sur : adhesioncfdt.psprovence@gmail.com 
 Relevé d’Identité Bancaire. Paiement de la cotisation obligatoirement par prélèvement automatique tous les mois. 

 Mandat SEPA (ci-joint) rempli. 
  

Signature de l’adhérent(e)                                         Fait à     :                                                           Le     :        /         /          .

Bulletin recueilli par :                                                                                           

pince
Texte surligné 




