SN I M :% - . N° adhérent
SYNDICAT NATIONAL DES INDUSTRIES AGRO : n Se m b le O n Va p l u S lO] r SN I2A .
AGRO-ALIMENTAIRES

N° adhérent
CONF :

FICHE SIGNALETIQUE - SNI2A CFE-CGC
Merci de compléter en lettres MAJUSCULES  ACCORD RGPD

Nom :
Civilité Prénom Nom Droits a Iimage :  QUI

Adresse : Club DS/DSC : OUI

Date_demande adhesion :
Date radiation :

Date de Naissance :
Mail Perso. Impératif :

Tél Dom : Tél Port :

Activité :|:|Actif |:|Etudiant |:|Dde d'emploi Retraité |:| Préretraité |:| Radié

Statut |:| Cadre |:|Tech. / Agent de Maitrise VRP |:| Employé

Mandats : DSC DS RSS RS CSE : RS CSEC : Conseiller Salarié
CSSCT : Secrétaire : Conseiller CPH CSE Tit Sup Secrétaire :
CCSSCT Secrétaire : Réf Harcélement CSEC Tit Sup Secrétaire :

ETABLISSEMENT (lieu de travail) Effectifs :

Coordinateur :

Raison sociale : Référent Handicap :
Adresse : Autres Mandats :
N° IDCC : Convention collective :

Nom de votre Délégué Syndical de rattachement :

Nom de votre Délégué Syndical Central de rattachement :

Nom de votre mutuelle santé/Prévoyance : *Régime CPAM
Nom de I'expert Economique dans vos instances : *Régime MSA
ENTREPRISE (Siége social) Effectifs : (* = OUl ou NON)

Raison sociale :

GROUPE (si existant) Effectifs :
Raison sociale :

Membre du Comité de Groupe France Membre du Comité de Groupe Européen

|Date Paiement :| |Mode de Paiement:| |Montant Total :|

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du syndicat. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6

janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a :

SNI2A CFE-CGC Syndicat National des Industries Agro Alimentaires
59 rue du Rocher - 75008 Paris - secretariat.sni2a@gmail.com - 01.55.30.12.53

€
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