Bulletin d’adhésion

O Mr OMme OMlle Etablissement : ORSG ODSO OLFAC OGFA Caraibes
Nom : Fonction: .......ccoviiiinnt.
______________________________ Grade : .......cooeiiiiii,
O cadre O non-cadre
Prénom : ..ooovveeeeeeeiesiaenn. Service :
Date de naissance : ......... [o..... Lo Folio: .o
Adresse : OD &
............................................................... OC = o
............................................................... A ence i
Code postal : ......cocovviiiiiiiiiinn : ) .
. Adresse mail au choix :
Vil 1 .
E-mail Pro ;..o
Numéro de téléphone au choix : E-mail PErso @ ..o
Domicile : ..o .
. ) Date et signature :
Professionnel : .....................
Portable : ........coooviii s

Cotisations :

Administratifs non cadres .........cccoeevieiiieiiiriiinenenes 11.00 €/mois*
Administratifs cadres ............cccooiiiiiii 15.00 €/mois*
(0I5 0 10,00 € /mois
Conseillers CommerciauX .........cccovveeirrenereneniennnss 13.00 €/mois*
Chargés de Clientele ....ovviiieiriiiiiiiirirrr e 13.00 €/mois*
Chargés de Développement de I'Activité .......cceeeenen. 13.00 €/mois*
Inspecteurs du RSG etde LFAC ..........ccceniininiinenennn. 16.00 €/mois*
Retraités ou eX-Salari€s ...oucveereeeriririrrrneeeeeeeaeaeeeanes 7.00 €/mois*

O Je suis salarié depuis moins d’un an, je profite de 6 mois gratuit. Mon premier prélévement
arrivera dans 6 mois soit le :
O Je souhaite que ma premiére cotisation soit prélevée dés le ler du mois qui suit.

Choix de la périodicité :

O Mensuelle (+1€ de participation aux frais) O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle (obligatoire si Je profite de la remise)

- Ne pas oublier de joindre un RIB 7
* Les cotisations versées aux organisations syndicales ouvrent droit a une réduction d'impét a hauteur de s : Wby
66 % du montant de la cotisation retenue dans la limite de 1 % du montant des salaires et pensions. o “S
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http://www.unsa-generali.com/

