
  

 

BULLETIN D’ADHESION 
 

  
Nom, prénom :  

Année naissance :  Sexe  Homme      Femme 

Adresse :  

  

Code postal :  Ville :  

Téléphone : Domicile 
 

Bureau 
 

Portable 
 

Messagerie
électronique :

Outlook au bureau      oui      non 
je préfère recevoir les messages à l’adresse courriel suivante : 
 

 

  
Direction :  

Service :                                                                            ם Assistant Familial 
 

  Statut :  Titulaire  Non titulaire droit public  Droit privé 

Grade :                                                                          Catégorie : Cם Bם Aם 

Indice majoré :  

Temps de travail:  complet  

temps partiel  90%  80%   50%  

 temps non complet, nbre d’heures : …………….. 
 

Adhérent à la CGT, précédemment   OUI  NON 
si oui année d’adhésion :………………….Fédération :……………………………… 
 

Joindre un RIB 
 

Date et signature : .................................................... 
 

A renvoyer sous pli confidentiel à : 
Syndicat C.G.T des Personnels du Département du Finistère 
6 rue de Kerhuel CS29029 29196 Quimper cedex 

 

 

6 rue de Kerhuel  CS 29029 
29196 Quimper cedex 

02.98.76.65.65 
nous écrire cgt@cg29.fr 

nous voir http://cgtcg29.fr 

Permanences à Brest 
Siège du Territoire BMO 
18 avenue Baron Lacrosse 
1er et 3ème vendredi du mois 
de 14H à 17H 

02.98.42.64.40 
Poste 7563 

2015  


