
SYNDICAT NATIONAL C.G.T. des CHANCELLERIES et SERVICES JUDICIAIRES 

Cour d'appel de Paris – 34 quai des Orfèvres – 75055 PARIS Cedex 01

Tel : 01.44.32.58.60    Fax : 01.46.33.26.98 

Mail : synd-cgt-acsj@justice.fr    Site internet : http://cgt-justice.fr 

B U L L E T I N  D’A D H É S I O N 

NOM DE FAMILLE : ..............................................................................................................

NOM d'USAGE :.....................................................................................................................

PRENOM : .............................................................................................................................

CORPS : …............................................................................................................................ 
grade (ou classe) : .................................................................................................................

Service ET/OU Juridiction : ................................................................................................... 
…............................................................................................................................................
................... ............................................................................................................................
relevant du ressort de la COUR D'APPEL de :.......................................................................

Mail professionnel : …............................................................................................................ 
Tél professionnel : ..................................................................................................................

Adresse personnelle : ............................................................................................................
…............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Mail personnel : ......................................................................................................................
Tél personnel : .......................................................................................................................

Le montant  de ma cotisation est  de 1% de mon traitement  net,  indemnités non
comprises, soit : …............€ par mois. 

Օ Je choisis de régler ma cotisation par prélèvement  :
ᴑ mensuel effectué en fin de mois
ᴑ trimestriel effectué fin mars, fin juin, fin septembre et fin décembre 

et remplis à cette fin le mandat d'autorisation SEPA auquel je joins mon RIB

Օ Je choisis  de régler  ma cotisation par chèque,  et  j'indique au dos la  période
couverte par le versement.

Fait à.................................................................Le................................................................

Signature :

mailto:synd-cgt-acsj@justice.fr
http://cgt-justice.fr/

