
J’adhère à
(Écrire lisiblement et en majuscules SVP)
Nom : .................................................................................................
Prénom : .............................................................................................
Adresse : ............................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Téléphone : ........................................................................................
Courriel : ............................................................................................
.............................................................................................................
Profession : ........................................................................................
............................................................................................................

Ouvrier/employé         Agent de maîtrise      
Cadre                          
Nom et adresse de l’entreprise : ......................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Son activité : ......................................................................................
Fait à : ................................................................................................
Le : .....................................................................................................
Signature :

La cotisation syndicale fait l’objet d’un crédit d’impôts (remboursement par l’État pour ceux qui ne payent pas d’impôts, ou d’une déduction fiscale pour les adhérents 
imposables) à hauteur de 66 %.

À renvoyer par mail  adhesion@fgta-fo.org ou par courrier  FGTA-FO 15 avenue Victor Hugo 92170 Vanves 01 86 90 43 60

Conformément à la loi « informatique et libertés » de 1978 (modifiée par la loi du 20 juin 2018) relative au droit de communication des données personnelles de l’adhérent, celui-ci pourra exercer son droit d’accès à ses données à 
caractères personnel, son droit à la rectification ou à l’effacement de celles-ci, son droit à la limitation du traitement dont il fait l’objet ainsi que de son droit de s’opposer au traitement. En adhérant à cette organisation, j’accepte de 
recevoir les informations jugées utiles et transmises par la FGTA-FO et je comprends que je dispose du droit de m’y opposer conformément aux dispositions légales et réglementaires en vigueur (règlt UE 2016/679 du 27 avril 2016).

Adhérez
en ligne - 
s c a n n e z 

ce
QR code


