NOM

PRENOM
ADRESSE
CODE POSTAL | VILLE
TEL | EMAIL
DATE DE NAISSANCE
COLLECTIVITE
SERVICE | EMPLOI
_ |STAGIAIRE | TITULAIRE GRADE | CATEGORIE
~ |NON TITULAIRE ECHELLE | ECHELON
Non titulaire de droit public:
~ |cbi | |cDD Durée du contrat |
Non titulaire de droit privé:
Type de contrat Durée du contrat |
_|CAE | EMPLOI D'AVENIR | AUTRE
TEMPS COMPLET TEMPS NON COMPLET | TEMPS PARTIEL

COTISATION ANNUELLE

Choisissez

option prélévement automatique, nous vous enverrons
un RIB du syndicat a présenter a votre banque

J paiement par cheque

| trimestriel | semestriel
Les cheques sont a libeller a I'ordre de SUD CT des Landes

Est considéré comme membre du syndicat, I'adhérent a jour de ses cotisations

DATE

SYNDICAT SUD CT DE

SIGNATURE

S LANDES :

|annue|

Maison des Syndicats - 97 place de la caserne Bosquet - 40000 MONT-DE-MARSAN




