FORMULAIRE D'ADHESION
COTISATION

INFORMATIONS PERSONNELLES :

Nom

PrRENOM

ADRESSE

ADRESSE

Viue PoSTAL

TEL ANNEE NAISSANCE

Mai @

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES :

PROFESSION

ETABLISSEMENT

CONVENTION ( S/
CONNUE )

EMPLOYEUR

SECTION (81
CONNUE )

COTISATION :

MONTANT MENSUEL

DATE ET SI16NATURE

Dossier complet avec le formulaire de prélevement rempli. Envoyer seulement les pages 1 et 2.
Mail spécial adhésion : adhesion@sudsantesociaux31.org

Mention CNIL RGPD

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’un traitement destiné au syndicat sud sante sociaux 31.

Pour la finalité suivante :gestion des adhésions et liste d'information syndicale

Les destinataires de ces données sont : la trésorerie, le bureau du syndicat départemental 31 et les délégués syndicaux de votre section.

La durée de conservation des données est de la durée de votre adhésion.

Vous bénéficiez d'un droit d’acceés, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a
I'adresse mail : adhésion@sudsantesaociaux31.org

Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprés d'une autorité de contréle. ».

Syndicat Sud Santé Sociaux 31 52 rue jacques Babinet, BP 22351, 31023 Toulouse cédex

Tél :0534601625 mail : contact@sudsantesociaux31.org



mailto:contact@sudsantesociaux31.org
mailto:adhesion@sudsantesociaux31.org

FORMULAIRE D'ADHESION
COTISATION

- N
e SOC

Les cotisations sont prélevées tous les trimestres.
Pour trouver la somme mensuelle servant de base de préléevement, consulter le tableau cotisation/salaire.
Pour toutes questions sur les prélévements et cotisations un mail dédié :

adhesion@sudsantesociaux31.or
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la
gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d’acces auprés du créancier a I'adresse ci-dessous
dans les conditions prévues par la délibération 80 du 01/04/80 de la Commission Informatique et Libertés
Relevé d’Identité Bancaire obligatoire a joindre a la demande

INFORMATION SUR LE PRELEVEMENT

Nom

(Propriétaire du

compte)

Prénom
Somme
trimestrielle a

Cotisation mensuelle prélever

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N’ NATIONAL EMETTEUR 6162I8

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements
ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution sur
simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier.

Nom et adresse du créancier :
Sud Sante Sociaux 31, 52 rue Jacques Babinet, BP 22351,31023 Toulouse cédex 1

Nom et adresse du débiteur Désignation de I'établissement bancaire a débiter
IBAN du
compte a
débiter

F |R

Date et signature :

Syndicat Sud Santé Sociaux 31 52 rue jacques Babinet, BP 22351, 31023 Toulouse cédex

Tél :0534601625 mail : contact@sudsantesociaux31.org
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FORMULAIRE D'ADHESION
COTISATION
GRILLE DE CALCUL DES COTISATIONS
(66% du montant des cotisations syndicales est déductible des impots sur le revenu.)
Salaire net mensuel Cotisation mensuelle Cotisation trimestrielle prélevée

0€| a 762,00 € 5,00 € 15,00 €
762,00€| a 838,00 € 6,00 € 18,00 €
838,00€| a 915,00 € 7,00 € 21,00 €
915,00€| a 991,00 € 7,50 € 22,50 €
991,00€] a | 1067,00€ 8,50 € 25,50 €
1067,00€ a | 1143,00€ 9,50 € 28,50 €
1143,00€| a | 121200€ 10,50 € 31,50 €
1212,00€] a | 1296,00€ 11,50 € 34,50 €
1296,00€| a | 137200€ 12,50 € 37,50 €
1372,00€| a | 144800€ 13,50 € 40,50 €
1448,00€| a | 1524,00 € 14,50 € 43,50 €
1524,00€| a | 1600,00€ 16,00 € 48,00 €
1600,00€| a | 1677,00€ 17,00 € 51,00 €
1677,00€| a | 1753,00€ 18,00 € 54,00 €
1753,00€| a | 1829,00€ 19,50 € 58,50 €
1829,00€| a | 1906,00€ 21,00€ 63,00 €
1906,00€| a | 1982,00€ 22,00 € 66,00 €
1982,00€| a | 2058,00€ 23,50 € 70,50 €
2058,00€] a | 2134,00€ 25,00 € 75,00 €
2134,00€] a | 2211,00€ 26,50 € 79,50 €
2211,00€] a | 2286,00€ 28,00 € 84,00 €
2286,00€] & | 2363,00€ 30,00 € 90,00 €
2363,00€] a | 2439,00€ 31,50 € 94,50 €
2439,00€| a | 2515,00€ 33,00€ 99,00 €
251500€] a | 2591,00€ 34,50€ 103,50 €
2743,00€ a | 2819,00€ 40,00 € 120,00 €
2819,00€| a | 289500€ 42,00€ 126,00 €
2895,00€| a | 2971,00€ 44,00 € 132,00 €
2971,00€] a | 3047,00€ 46,00 € 138,00 €
3047,00€| et |plus 50,00 € 150,00 €

Syndicat Sud Santé Sociaux 31

Tél :0534601625

52 rue jacques Babinet, BP 22351, 31023 Toulouse cédex

mail : contact@sudsantesociaux31.org
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