
1 La cotisation syndicale ouvre droit à un crédit d’impôt égal à 66% des cotisations versées (Article 199 quater C code général des impôts) 
 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION AU SYNDICAT 
 

Nom : ………………………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postale : ……………………………………………………….  Commune : …………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………….  Lieu : ……………………………………………………………. 

Tel domicile : ……………………………………………………………  Tel portable : ……………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date d’adhésion : ……………………………………………………. 

 

Service et centre : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Statut : Employé ; Technicien ; Agent de Maitrise ;  Ingénieur ; Cadre ;  

Ancienneté à ce poste : ……………………………………………  Type de Contrat : …………………………………………… 

Salaire net : …………………………………………………………….. 

Montant cotisation (1% du salaire net)1 : ……………………………………. 

 

Raison de l’adhésion :     Conseil juridique     Démarche d’individuelle  

Je souhaite recevoir des informations régulièrement : oui   non  

Je suis intéressé pour participer à des réunions ou groupe de travail : oui   non  

Je souhaite suivre une formation syndicale : oui    non  

 

Joindre impérativement un RIB svp        Date : 

Signature : 

SYNDICAT CGT des Services de Prévention et de 
Santé au Travail Interentreprises du Bassin de 

l’Emploi Lyonnais 
 

USD CGT 69 - Bourse du Travail Salle 27/28 - Place Guichard 
205 rue de Créqui 

69422 LYON Cedex 03 
 

Téléphone 06.17.51.26.44 
Email : cgtspstibel@gmail.com 


