
 

 

 
Connaissance de l’adhérent(e)  

 Nouvelle adhésion 
           Modification d’adhésion 
 (1) Rayer les mentions inutiles 

 

ASU  PRF  Enseignants  Bibliothèques  Agents Non Titulaires 
 

 

ADA   ADT  M. CONF   MAG SPE   CDD  A B C (1) 
SASU  TECHN  PRAG  MAG CHEF  CES/CEC  
AASU  ASI  PRCE  ASSIS BIB  EMP. JEUN  
  IGE  PROF  B.A.S  CAE  
  IGR  PAST  BIBLIO  ATER  
    ASSISTANT  CONSERV  VACATAIRE  
  AGAR      AUTRES  
  ADAR  N°section CNU      
  SARF      Ouv des ars  
  ATARF      Tech conv chimie  
        Ing conv chimie  
          
RETRAITE  RETRAITE  RETRAITE  RETRAITE  RETRAITE  
          

 
Grade :                                  indice (INM) :           (sur bulletin de salaire)                  temps partiel :  
                                          
            Si vous n’avez pas d’indice : salaire net mensuel       €                         UGICT :  OUI-NON (1) 
 
 
RESPONSABILITE ELECTIVE 
CAPN:                              CAPA:       
C.A. :  C.P. :   CHS :  CPE. :  Autres :      
 
RESPONSABILITES SYNDICALES 
Secrétaire. :  Trésorier :  Membre de la CE  Membre du bureau :   
U.D. :  U.L.. :  Collectif UGFF :  Autres (à préciser) :       
 
 
La cotisation mensuelle revient à 1% du salaire net primes comprises. 
66 % des cotisations syndicales sont déductibles de l’impôt sur le revenu. Une attestation fiscale vous sera envoyée par le 
syndicat chaque année. 
Pour le règlement des cotisations, il est recommandé de privilégier le prélèvement automatique au prélèvement manuel. 
En effet, le prélèvement manuel suppose un minimum d’auto-discipline pour fonctionner correctement. 
Les prélèvements en mode automatique se font trimestriellement au début des mois de janvier, avril, juillet et octobre.  
 
Prélèvement automatique: OUI-NON (1) 
Si oui, joignez un RIB et la demande de prélèvement à cette fiche 

IDENTITE DU SYNDIQUE 
Mr Mme Mlle (1) 
Nom  :       
Prénom :      
Adresse personnelle :….............................................................. 
....................................................................................................... 
...................................................................................................... 
Code postal :       Ville  :         
Date de naissance : 
Année prévisible du départ en retraite (si possible) :       

SITUATION ADMINISTRATIVE 
Etablissement :      
Pôle :                                                  Service :                              
Bureau : 
Téléphone professionnel :       
FAX :       
E-MAIL :       
Adresse du Lieu de travail :      
Case courrier : 
Code postal :                              Ville :       


