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1. Vos données personnelles

*NOM et PRENOM (pour les femmes mariées, inscrire le nom de jeune fille)

*Homme *Femme

*

=

o
|4

N Boite

*Code postal _ “Localité

Téléphone GSM

Adresse mail

[ 1] E |

*Date de naissance  *N° registre national tsu dos de ia carte aidentisy  *N° compte

FERNEEERE

Formation scolaire ......... N T AR T e A

+Si vous étiez précédemment affilié a un autre syndicat

I:IFGTB DCGSLB DAutres Depuisle| | |

Pate wawas Fesmsn s s s Signature. .. .........
Désire saffilier a partirde. . ... /...../.....

* Les champs précédés d’un * doivent absolument étre complétés

Veuillez remplir les données lieu de travail au verso

Le fait d'avoir été affilié & un autre syndicat vous permel
de beneficier de tous les services de la C5C, dés voire affi-
liation, sans stage d’attente.

Afin que nous puissions vous servir le plus rapidement possible, vos données personnelles sont traitées et conser-
vées sur ordinateur dans le respect de la Loi sur la protection de la vie privée. 5i vous souhaitez plus d'informa-
tion sur la maniére dont ces données sont protégées, consultez la brochure de la C5C relative & la protection de
. la vie privée, ou la page http://www.cne-gnc.be, sous Uonglet affiliation.

3

Centrale (nom, code)

Matricule

i R
1 Réservé a I’administration
|

www.cne-gnc.be




Si vous avez un emploi:

“Nom de l'actuelle entreprise
11 PN ML Jc, 7, FIOB OO0 00 Y S SRR R R

*Codepostalu--u-....
Secteur d’activité (ex: métal, banques, grands-magasins)

N*ONSS (sur votre fiche de paie)

Commission paritaire (sur votre fiche de paie) .
| Cadre

Quvrier

Employé

"Localité

Depuis le I

Cause de non occupation ; [ ] maladie, [] chémage, [] indemnité d’attente, [] études, [] stage d'attente,

[] interruption de carriére { ] mi-temps/ [] temps plein),

Depuis le

LI Temps plein D Temps partiel

REBs i aiicintisins e dt e B b B s ([l S et
Code postal . . . . . o Localites - s e e Fo7
Marque mon accord pour la perception de la cotisation CSC par débit du compte
bancaire suivant
| | | | I | | ] mensuel
! [] trimestriel
DAEE ks e i ataaas o e 3 S, SR i e
Signature. .. ..

Réservé a I'instance de domiciliation

Numéro de domiciliation Date et
L

N° de créancier

Cachet etsignature . ... v v ns

}, [] prépension (] mi-temps/ [] temps plein),

), L] pensian.

La domiciliation est la

Je soussigné . .

Code postal .

Localite . ....

prefere recevoir une facture et payer par virement trimestriel

meilleure formule pour vous comme
pour nous. Si toutefois vous préférez payer par virement, rem-
plissez ce cadre-ci, vous recevrez une formule de virement
tous les trimestres,

.

T T I R I T T T S

R S

DAtEY s i S N S

Signature. . . .

.

EI IR R

Si vous travaillez chez deux employeurs en méme temps (deux mi-temps par exempte), merci de faire une cople de cette page,
de ta remplir pour le second employeur, et de la joindre a votre bulletin d'affitiation.
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Partie 3 découper, remplir 2t nous rem
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