
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Où nous retrouver ? 

https://fapt44.reference-syndicale.fr/ 
https://cgt.fr/ 
https://lacgt44.fr/ 
https://cgtfapt-orange.fr/ 

 
Facebook : CGT FAPT 44 

FAPT CGT 44 
1, place de la Gare de l’Etat 
44276 NANTES Cedex 2 

 02 40 35 51 21 
cgtfapt44@orange.fr 

 

C’EST LE MOMENT 

La CGT FAPT est la 
Fédération 
Nationale 
des Salarié-e-s 
du Secteur 
des Activités 
Postales et 
des Télécoms 

BULLETIN D’ADHESION 

Ton adhésion c'est : 
 

- la possibilité d'adhérer gratuitement à Indecosa, une association de 
défense des consommateurs. 
- l'accès à des formations. 
- être informé(e) de ses droits, des textes, accords, et évolutions de 
l'entreprise. 
- être informé(e) de l'activité syndicale. 
 

C'est aussi et surtout : 
 

- un syndicat qui est attentif aux difficultés des syndiqué(e)s et intervient 
en cas de nécessité, en dialogue avec les syndiqué(e)s concerné(e)s. 
- un réseau de camarades solidaires qui se soutiennent et s'entraident. 
- pouvoir participer, dans le débat, à établir les revendications que les 
syndiqué(e)s veulent voir défendues collectivement avec le syndicat. 
 

DE REJOINDRE la Cgt 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
 

En signant ce formulaire de mandat vous autorisez CGT FAPT 44 à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte et votre banque à débiter votre 
compte conformément aux instructions de CGT FAPT 44. 
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. 

 

Référence unique de mandat 
 

Identifiant créancier SEPA :                           CGT FAPT 
1 Place de la Gare de l’état 44276 Nantes Cedex 2 

 

FR83ZZZ641820└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
 

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER : 
 

NOM : ............................................... PRENOM : ............................................. 

ADRESSE : ........................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ............................ VILLE : .................................................... 
 

IBAN (Merci de joindre un RIB-RIP) :
 

 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Paiement : Récurrent/répétitif - Ponctuel 
 

Tiers débiteur (si diffèrent du titulaire du compte à débiter) : 

NOM PRENOM  : ............................................................................................. 

 

A : ........................................... Le : ...... / ...... / ............ 

SIGNATURE : 
 
 
 
Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que 
vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Codification (à remplir par le Syndicat) 
Syndicat départ. : 44 Section : POSTE TELECOM 
Catégories: RGP / Cial Gest / DAT / Technique / CADRES / RETRAITES / 
CFA / CFC CPA / DOM 
COTISATION MENSUELLE: (1% du salaire net) : ....................... 

M./MME   NOM : ................................. PRENOM : ................................... 

DATE DE NAISSANCE : ......... / ......... / ............ 

ADRESSE (1) : ............................................................................................. 

........................................................................................................................ 

CODE POSTAL : .................... VILLE : ...................................................... 

TELEPHONE PERSONNEL : ..................................................................... 

TELEPHONE PORTABLE : ......………………..…………........................ 

ADRESSE MAIL : ...................................................................................... 

ENTREPRISE : ............................................................................................ 

DIRECTION : ............................................................................................... 

LIEU DE TRAVAIL : .................................................................................. 

FONCTION : ................................................................................................ 

FONCTIONNAIRE   CONTRACTUEL-LE  

GRADE …....................................INDICE  : ............................................... 

SALAIRE NET MENSUEL : ....................................................................... 

DATE D'ENTREE DANS L'ENTREPRISE : ……..... / ……..... / ............ 

L'adhésion 1% du net avec une déduction ou un crédit d‛impôt de 66% 

A  : ......................................  SIGNATURE  : 
Le  : ….... / ......... / ... …..... 
 

 
Je désire le prélèvement automatique de mes cotisations  : OUI / NON 
(rayer la mention inutile) 

 

Je soussigné(e) déclare adhérer à la Fédération Nationale des Salariés du 
Secteur des Activités Postales et de Télécommunications CGT 

263 rue de Paris - Case 545 93515 Montreuil 


