
   

Bulletin d’adhésion et chèque ou bulletin d’adhésion, mandat de prélèvement et RIB à renvoyer à : 

CFTC EPR Bourse du travail 85, rue Charlot 75003 PARIS 

  
 

 Confédération Française des Travailleurs Chrétiens 
CFTC EPR Enseignement Public et Recherche 

BULLETIN D’ADHESION 2025 
 

Fondée en 1919, la CFTC est très attachée à la justice sociale et privilégie un syndicalisme de dialogue et de négociation.  
Votre adhésion manifeste votre soutien au mouvement et vous permet d’y prendre part activement.  
 

Mme / M.       NOM* : …………….…..…………... Prénom* : ……………………………...  
 

Nom de naissance : ………………………………… Date de naissance* : _ _ / _ _ / _ _ _ _    ACTIF         RETRAITÉ   

Adresse complète* : ………………………………………………………………    Tél portable* :  ............................................................  

            ……………………………………………...................…...    Mail* :  ...........................................................................  
Corps d’appartenance* :  PE (maternelle/élémentaire)  CERTIFIES   AGREGES  AMINISTRATIF   AESH  Autre : ………. 
 

Statuts* :  TITULAIRE  CONTRACTUEL    
 

Nom et adresse de votre établissement* : ……………………………………………………………………………………………………  

Voir fiche de paye pour les infos ci-dessous (les informations resteront strictement confidentielles) : 
GRADE  ENFANTS 

A CHARGE 

 ECH.  INDICE OU NB 

D’HEURES 

 TEMPS PARTIEL  PAIEMENT 

Chèque/prélèvement 

           
 

 

 

  Je souhaite adhérer à la CFTC, et atteste que les éléments ci-dessus sont exacts. 
 

  Je suis déjà adhérent CFTC, mon code INARIC est ……………….. 
 

  En signant ce formulaire, j’accepte que mes coordonnées personnelles soient enregistrées sur le fichier informatique 
confédéral INARIC. 
 

Vous pouvez régler votre adhésion de deux façons : 
 

 Par chèque pour l’année civile à l’ordre de la CFTC-EPR 
 

 Par prélèvement automatique mensuel ou trimestriel (voir verso du document) : joindre un RIB et compléter le 
formulaire Mandat de prélèvement SEPA joint. Pour le prélèvement trimestriel, le prélèvement de ma cotisation se fera à 
réception de mon adhésion les 10 mars, 10 juin, 10 septembre, 10 décembre. 
Le prélèvement s’effectue par mandat nommé SEPA. Il repose sur une autorisation donnée au créancier (CFTC-EPR) de prélever une somme déterminée sur 
votre compte.      

 
 
 
 
 
 

 

Un reçu fiscal vous est adressé chaque année. Il vous donne droit à une 
réduction d’impôts ou à un crédit d’impôts égal à 66% de vos dons. 
 

Votre cotisation s’adapte proportionnellement à votre temps de travail. 
 

Votre cotisation comprend un abonnement au magazine CFTC « La vie 
en bleu », et une protection juridique dans le cadre de votre activité 
professionnelle (à partir du septième mois d’adhésion). 

 

    Date et signature : 
 

À la CFTC, vos données personnelles sont protégées. 
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). 
Contact CFTC du Délégué à la Protection des Données : dpo-cftc@cftc.fr 
Les champs marqués d’un * sont obligatoires. 

Indices 

Montant des cotisations en 

euros 

année trimestre mensuel 

395 à 464 100 € 25 € 8,34 € 

465 à 480 120 € 30 € 10 € 

481 à 523 130 € 32,50 € 10,84 € 

524 à 594 140 € 35 € 11,67 € 

595 à 677 150 € 37,50 € 12,50 € 

678 à 810 160 € 40 € 13,34 

811 à 834 180 € 45 € 15 € 

835 et plus 200 € 50 € 16,67 € 

Cotisations 

spécifiques 

Montant des cotisations 

en euros 

année trimestre mensuel 

AESH, AED 70 € 17,50 € 5,84 € 

Retraités 90 € 22,50 € 7,50 € 

mailto:dpo-cftc@cftc.fr


Identifiant créancier SEPA (ICS) :  
 
Nom du créancier :  CFTC-EPR 
 

Adresse (N° et rue) : 85 rue Charlot  
 
Code postal et ville : 75003 PARIS 
 
Pays : FRANCE 
 

 
 

        

 

 

 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Référence Unique du Mandat (joindre R.I.B) 
 

                                   
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CFTC-EPR à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre 
compte pour un prélèvement autorisé. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Paiement récurent / répétitif mensuel de ………       Paiement récurent / répétitif trimestriel de ……… 
Fait à …………………………… le …………………..   Fait à …………………………… le ………………….. 
 
Sauf avis contraire de votre part, la cotisation sera renouvelée annuellement. 

             Signature : 
 

Date (jour/mois/année)   …… /…… /………… 
 

Lieu : ………………………. 
 

 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion 
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels 

que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78‐17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 

Après enregistrement de votre inscription par nos services, vous recevrez un mail vous invitant à valider votre compte CFTC. 
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Nom du débiteur (adhérent) : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse (N° et rue) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal et ville : .………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
Pays : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° de compte IBAN : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code BIC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
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