
 
 
 
 

La CGT des Ingés, Cadres, Techs veut relever avec vous le défi de la construction d’un syndicalisme moderne, 
d’un syndicalisme d’action et de proposition, ancré sur les aspirations des salariés cadres de direction et 
assimilés. Un syndicalisme qui participe à la construction de solidarités entre les salariés de toutes professions, 
catégories, types d’entreprises, publiques et privées. Un syndicalisme espace de liberté et de démocratie qui 
permette à chacun d’être acteur du mouvement social. Un syndicalisme qui ouvre des perspectives de progrès 
social et d’efficacité économique dans notre pays, en Europe et dans le monde. 
 
La cotisation est égale à 1 % du salaire net mensuel 

(*)
. Elle est déductible à 66 % de l’impôt sur le revenu. Vous 

pouvez régler par prélèvement automatique. 

Carmen Rubia • Secrétaire générale 

 
 
 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Renseignements personnels Renseignements professionnels 

Nom :  Entreprise 

Prénom : Branche Professionnelle : 

Date de naissance : Emploi occupé : 

Adresse 1 : Convention Collective : 

Adresse 2 : Adresse1 : 

Code postal : Adresse 2 : 

Ville : Code postal : 

Tél. : Ville : 

Mobile : Tél. : 

@ : @ : 

 Prix du timbre 
(*)

 : 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Autorisation de prélèvement : En signant ce formulaire de mandat, j’autorise le syndicat Multiprofessionel Ugict-CGT des Cadres de Direction et 
Assimilés à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon compte, et ma banque à débiter mon compte conformément aux instructions 
du syndicat Multiprofessionnel Ugict-CGT des Cadres de Direction et Assimilés. Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les 
conditions décrites dans la convention que j’ai passé avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant 
la date de débit de mon compte pour un prélèvement autorisé et « mes droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que 
je peux obtenir auprès de ma banque ». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Date :  ___________________________  Signature :   
 
 
Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un RIB 

 

 

Syndicat Multiprofessionnel Ugict-CGT des Cadres de Direction et Assimilés 
263 rue de Paris • case 408 • 93516 Montreuil cedex 

Nom, Prénom et adresse du débiteur 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Nom, et adresse de l’établissement teneur du compte à débiter 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Compte à débiter IBAN 

                                 

 

Nom et adresse du créancier 

Syndicat Multiprofessionnel Ugict-CGT 
des Cadres de Direction et Assimilés 

263 rue de Paris • case 408 • 

93516 Montreuil Cedex 

N° ICS : FR03ZZZ826DAB 


