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Pour que mon métier soit valorisé, ma vie respectée, ma santé protégée,  

j’adhère à la Confédération Française Démocratique du Travail – CFDT CADS  
1er syndicat pour les salariés du privé depuis le 31 mars 2017 

1er syndicat pour les salariés du public depuis le 4 décembre 2018 
 

Je, soussigné, ❑ M. ❑ Mme _____________________________________________________ née (pour les dames) ________________________________________________ 

le ____/____/________ à _____________________________________  demeurant __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Agence/Service ________________________________________________ Statut CADRE : ❑ OUI   ❑ NON  Temps partiel à ________% 

Email (perso pour envoi attestation fiscale) ___________________________________________________________________________________________________________ 

Tél : ____/____/____/____/____                                      Mobile : ____/____/____/____/____ 
 

Votre protection syndicale a un coût comme votre protection familiale et sociale… 
La cotisation représente 0,75 % de votre dernier salaire annuel net imposable, sachant que 66 % de ce montant vous seront rétrocédés via votre IR à A+1 sous forme de 
crédit ou réduction d’impôts. 

Exemple : prenons un montant moyen annuel net de 22 000 €.  

Votre cotisation mensuelle réelle sera de (22 000 x 0,75 %)/12 = 13,75 € - 66 % = 4,68 € nets par mois après déduction ou remboursement par les impôts. 
Indiquer au choix : 

- le montant du dernier salaire annuel net imposable : __________________________ € et le trésorier calculera votre cotisation. 
- ou directement le montant de la cotisation à prélever mensuellement : __________________________ €. Le 1er prélèvement se fait le 5 du mois suivant 

l’adhésion. 
Fait à ____________________________________________, le ______________________ 

 

 Signature 
 
Les informations nominatives ci-dessus ont pour objet de permettre à la CFDT d’organiser l’action, d’informer, de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent être communiquées à l’extérieur de la CFDT pour des opérations 

commerciales ou publicitaires. Chaque adhérent a le droit d’accès, de contestation et de rectification des données le concernant. 

Respecter votre choix en toute confidentialité et anonymement est une volonté prégnante de la CFDT 

Renvoyez votre bulletin d’adhésion et un IBAN à contact@cfdt-ca-des-savoie.fr ou à l’élu(e) CFDT qui vous a contacté ou par courrier postal : SGA des Savoie–24 

rue de la crête-74960 CRAN GEVRIER. 

 

Pour en savoir +   RDV sur cfdt.fr 

mailto:contact@cfdt-ca-des-savoie.fr
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