
À adresser au format électronique à : accueil@cfecgcsynapsa.org 

ou au format papier avec un chèque à :  Didier CORGNE, 8 allée Agrippa d'Aubigné 72000 LE MANS 

Informations 

Personnelles 

 

 

 

 

Informations 

Professionnelles 

Actif  

Retraité 

Demandeur 
d'emploi 

 

Votre 
Cotisation 
Annuelle 

< 26 000 € 136 € 

26 à 31 000 € 164 € 

31 à 36 000 € 196 € 

36 à 41 000 € 224 € 

41 à 46 000 € 244 € 

46 à 50 000 € 288 € 

> 50 000 € 344 € 

Règlement Montant de votre cotisation 2024 à régler avant le 31 mars : 

Par virement (en une fois) IBAN : FR76 1820 6001 1531 2383 1400 103 BIC : AGRIFRPP882 

Par prélèvement 

automatique 

Annuel (par défaut) 

5 mars 

Semestriel 
5 mars / 5 sept 

Trimestriel 

5 mars / 5 juin 

5 sept. / 5 déc. 

A remplir uniquement en cas de changement de compte ou de première adhésion au prélèvement automatique.  

En signant ce formulaire, vous autorisez la CFE-CGC SYNAPSA à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et 

votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la CFE-CGC SYNPASA. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant 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. 

Mandat de 

prélèvement Votre nom Nom CFE-CGC SYNAPSA 

Votre adresse Adresse 26 rue de Naples 

Ville Ville Paris 

Code postal, Pays Code postal, Pays  75008, France  

Par chèque (en une fois) Libellé à l'ordre de la CFE-CGC SYNAPSA       (moyen de paiement à utiliser à titre exceptionnel) 

Les données collectées serviront à la réalisation de nos activités syndicales y compris administratives (fichiers adhérents, inscriptions formations, réunions, colloques, évènements, cotisations ...). La base 

légale de leur traitement est l'intérêt légitime, car elles nous permettent de mettre en œuvre nos activités syndicales au service de nos adhérents, mais aussi à l'ensemble des salariés conformément à 

la notion de représentativité syndicale. Le recueil de ces données est obligatoire, notamment afin d'animer notre réseau syndical sans quoi il nous serait impossible de mener à bien notre activité et de 

procéder à votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatisé, éventuellement à l'aide d'un sous-traitant moyennant les garanties appropriées et ne sont pas commercialisées. Nous les 

conserverons en base active tout au long de l'adhésion, puis pendant 2 ans à compter de la perte de qualité d'adhérent, suivi d'un archivage intermédiaire de 3 ans. Elles sont alors détruites. Vous 

pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification, d'opposition, d'effacement et à limitation du traitement en nous écrivant à dpo@cfecgcsynapsa.org. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que 

vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. En adhérant, j'accepte que mes données personnelles et syndicales soient communiquées aux 

structures d'affiliation CFE-CGC (syndicales, fédérales et confédérales) afin de permettre la réalisation de nos activités syndicales et administratives en interne. Politique de confidentialité site & 

application internet consultables sur www.cfecgcsynapsa.org 

Nom :  

Adresse : 

Ville :  

Tél. portable : 

Mail perso : 

Employeur :  

Adresse : 

SIRET :  

Statut :  

Êtes-vous élu(e) CSE/CPE ?  Date de votre dernière élection : 

Mandat syndical (DS, MSA, CPH, …) : 

Coordonnées professionnelles : j'autorise la CFE-CGC SYNAPSA à me contacter sur : 

Tel. pro :    Mail pro : 

     Prénom :  

Code postal :  

     Tél. fixe : 

  Date de naissance :  

Actif 

Salaire annuel brut  

Avantage fiscal 

Vous bénéficiez d'un crédit d'impôt de 66 % du montant de votre 

cotisation si vous déclarez vos impôts au forfait. Si vous êtes aux "frais 

réels", ajoutez le montant de votre cotisation à vos frais. 

AM Technicien(ne)  Autre :  

Adhésion 2024 

Syndicat National de la Coopération, du Conseil, de la 

Mutualité et de la Protection Sociale Agricoles 

Signature 

Ancienneté : Date entrée entreprise : 

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document 

que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Veuillez compléter tous les champs du mandat et  joindre votre RIB 

Retraité ou demandeur d’emploi  

Débiteur :      Identifiant Créancier SEPA : FR34ZZZ8087AE 

116 € 

Première adhésion 116 € 

€ 

IBAN : ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣ 

BIC : ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ ␣ 

À :  Le : 

Cadre 
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