Bulletin d’adhésion 2018*
So]idail‘e“s a compléter en MAJUSCULES

Adhérent-e
M/MMENOM : ...oooeiiiieeeeeeeee s Prénom @ .....cccoeeeeeviiiiiiiiiieeiiiiceeenn, Date de naissance : .......................

Adresse PEISONNEIIE : ..........ooiiiiee ettt e e e et et e e e e ettte e e e e e et taaeeee s e sttaeeeesaasbaaaeaeeaanstasaeeeeanstaeeeeeaasteeeererrarens
Code Postal : ......oocviiiiiiiiiee e Vil o e e e e e e e e
Téléphone personnel : ............ccocooiieeiieiccccc, E-mail personnel : ..............oooeiiiii e
Profession ou QUAlIFICAtION : ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s anabeebrraaaaaaeeeaaaaaaaaaaaeeeeesrranns

Est-ce votre premiére adhésion ASSO ? Oui / Non. Si oui comment avez-vous connu ASSO ? .......ccceveceeerrrrnneneenennnnecsennens

Cotisation

(] Salarié-e : Salaire net mensuel = .................. Cotisation 2018 (0,5 % du salaire net mensuel x 12 Mois)® = .......ccceveneenn.
(] Stagiaire / Chémeur-euse / Volontaire Cotisation 2018 = 10 €

Mode de paiement : [ Especes (] chéque (a 'ordre de Syndicat ASSO)

Employeur si non chdmeur-euse

NOM de 'organiSation — SON SIGIE : .......ooeiiiiiiiiiii et e e e e eee e e bbb e b eeaeeeeeeeaaeeeeeeeessssassssssssasassssesstanneeesesssren
Adresse de "EtabliSSEMENT : ............oooiiiiiiiii e e e s ettt e e st e e e st e e e sbte e e stae e e e beeeeante e e e ateeeabeeeeeeeeennnrnrraees
Code postal @ ... LY /1| (=T U PUPPRRPPPPRt
Yot LT s - Tt 1 <SPPSR
Dépendez-vous d’une convention collective 2 [ JNON [ ] OUI (DreCISEZ) & cevvuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Attention : si vous dépendez d’une convention collective de la branche de I'aide & domicile (BAD) ou de la branche associative du sanitaire et social (BASS?), vous faites
partie du champ de syndicalisation de Sud Santé Sociaux (55S) et non d’ASSO. Vous pouvez alors vous rapprocher de SSS : www.sudsantesociaux.org/.

Nombre de salarié-e's dans votre établissement : ..........

Existe-t-il une section syndicale ASSO dans votre établissement ? [ JNon [ ] Oui

Etes-vous élu-e ? (] Délégué-e du personnel (] Délégué-e syndical-e [ ] Elu-e CE
(] Elu-e CHSCT (] Représentant-e de section syndicale
Type de CONtrat : .......ococveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes Travaillez-vous a temps partiel ? (] Non [_] Oui, combien d’heures? : ....

(] Je n’autorise pas ASSO @ communiquer mes coordonnées a la section locale la plus proche de mon domicile
A: Le: Signature

A envoyer a : Syndicat ASSO — Solidaires — 31 rue de la Grange aux belles — 75010 Paris
ASSO (syndicat-asso.fr) est affilié a 'Union syndicale Solidaires

! L’adhésion est par année civile, c’est-a-dire du ler janvier 2018 au 31 décembre 2018.

2 Les cotisations syndicales font I'objet d’un crédit d’impét de 66 % : méme si vous n’étes pas imposable, vous recevrez un regu fiscal qui vous permettra de vous
faire rembourser 66 % de votre cotisation si vous le mentionnez dans votre déclaration annuelle de revenus.

3

Les conventions de la BASS sont : CC51 (établissements privés d’hospitalisation, de soins, de cure et de garde a but non lucratif), CC66 (établissements et services
pour personnes inadaptées et handicapées), CLCC, Croix Rouge.


http://www.sudsantesociaux.org/
https://www.solidaires.org/
http://syndicat-asso.fr/

