HﬁplT A ROBERT

. JEME SYNDIQUE o
(votre adhésion restera strictement confidentielle)
ECRIRE EN MAJUSCULES ET LISIBLEMENT

00T L8002 1
Téléphone: .....ocevvvniiiieen. Adresse mail: ...
Année de naissance: .........oieiiiiiiiiii O] 1] (=
Profession: .....ovieii SBIVICE . it
Catégorie (AB,C) : vovee i

Inscription WhatsApp : ©OUI ©NON CPLUS TARD Signature :

Merci de retourner ce bulletin complété 11€ decotisations mensuelles (tarit volutif ou pas apras discussion)
et signé accompagné de votre RIB: Les syndiqué.e.s bénéficient d'un crédit d'impét
SYNDICAT (GT ROBERT-DEBRE d’un montant égal a 66 % de la cotisation
48 boulevard Sérurier (ex.: une cotisation mensuelle de T1€,
15019 PARIS reste & la charge du syndiqué.e 3,74€ aprés impéts)

0140032426 061064015 k= syndicat.cgt.rdb@aphp.fr ut;lps.ﬂmbeﬂdetu&tetetemtcm@leﬂ



https://robertdebre.reference-syndicale.fr/

