
Nom *

Prénom *
Adresse *
Code Postal *

le :

Code Postal :

Ville :

Fait à : le :

La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en œuvre du Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant ce bulletin d’adhésion, vous acceptez que la CFTC 
mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce bulletin, uniquement dans le cadre des activités syndicales de la CFTC : 
l’information et la formation, l’action syndicale, la consultation, la gestion des cotisations.
En l’occurrence, vous autorisez la CFTC à communiquer avec vous afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses 
activités via les coordonnées collectées dans ce bulletin. Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, la CFTC s’engage 
à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’ils 
soient ou à des fins commerciales, conformément au Règlement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des 
données personnelles et à notre politique de protection des données. Vous pouvez à tout moment nous demander de rectifier ou de 
supprimer certaines de vos données de notre base INARIC (fichier informatique confédéral).

* Cadre à remplir obligatoirement

Métaux de la Moselle
CARME Philippe - Président 06 30 17 07 78

WELTER Patrice - Tresorier 06 07 56 14 57

À la CFTC, vos données personnelles sont protégées.

Syndicat CFTC Signature de l'adhérent

Je déclare accepter les statuts de la confédération. Code Syndicat : M E  5701

J'adhére au syndicat de ma profession et je m'engage à payer régulièrement

mes cotisations de : 28,00 € pour les actifs ou 20,50 € pour les retraités par prélèvement trimestriel
    ☐ En signant ce formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient enregistrées sur le fichier informatique confédéral INARIC

* Nom et prénom du Responsable Syndical ou
Délégué Syndical dans l'entreprise

Adresse employeur* :

Adresse employeur :

Nom employeur *: Antenne de

FR87ZZZ478303 Signature de l'adhérent

Branche d'activité : Union départementale de

Demande de prélèvement SEPA ( joindre obligatoirement un RIB + remplir Le mandat ci-joint )

N° identifiant créancier SEPA Fait à :

Date d'adhésion Date d"embauche
Tél : atelier Coéfficient
Tél : portable Emploi occupé
Tél : personnel Fonction syndicale
Nationalité Adresse internet

Syndicat CFTC
Métaux Moselle

Ville *

CONFÉDÉRATION FRANÇAISE DES TRAVAILLEURS CHRÉTIENS

Bulletin d'adhésion 2021
N°inaric :

Date de naissance * Lieu de naissance *

37 Rue POINCARE
57500 SAINT-AVOLD
Tèl: 03 57 53 02 55


