
Syndicat National des Agents de Direction et d’Encadrement des Organismes Sociaux 
BULLETIN D’ADHESION 2025 

☐ En signant ce formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient enregistrées sur le fichier informatique confédéral INARIC 

À :                                                               Le :                                                    SIGNATURE : 

	  

Document à retourner à Mme Anne HAUGMARD - 7, rue Origet - 37000 Tours 
@ ahaugmard.snadeos.cftc@gmail.com 

Coordonnées du SNADEOS CFTC – 3, Rue Élisa Lemonnier – 75 012 PARIS 
Tel : 01 44 87 08 48 - @ fédération-pse@cftc.fr  

À la CFTC, vos données personnelles sont protégées.  
La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en œuvre du Règlement Général 
sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant ce bulletin d’adhésion, vous acceptez que la CFTC mémorise et 
utilise vos données personnelles collectées dans ce bulletin, uniquement dans le cadre des activités syndicales de la CFTC : l’information et la 
formation, l’action syndicale, la consultation, la gestion des cotisations. 

En l’occurrence, vous autorisez la CFTC à communiquer avec vous afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses activités via 
les coordonnées collectées dans ce bulletin. Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, la CFTC s’engage à ne pas divulguer, 
ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’ils soient ou à des fins 
commerciales, conformément au Règlement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et à notre 
politique de protection des données. Vous pouvez à tout moment nous demander de rectifier ou de supprimer certaines de vos données de notre 
base INARIC (fichier informatique confédéral). 

Contact CFTC du Délégué à la Protection des Données : dpo-cftc@cftc.fr

ADHÉRENT(E)	  
☐ MME  ☐ M NOM* :                                                        PRÉNOM* : 

NOM DE NAISSANCE OU NOM D’USAGE :                                                NÉ(E) LE* :                            À :

ADRESSE* :

CP* :                                           VILLE* :

PORTABLE* :                                                                           E-MAIL* :

FONCTION ET 
NIVEAU : ☐ CADRE               NIV :                ☐PC                                 ☐ AGENT DE DIRECTION :                            NIV               

PROFESSION :                   

COTISATION ET/OU DON

COTISATION _____ DON ____________ 

EMPLOYEUR

DENOMINATION :                                                                                               SIRET :

ADRESSE : 

CODE POSTAL :                                       VILLE :                                                                                     

CADRE RÉSERVÉ À LA CFTC
CODE INARIC :                             CODE ORG SYNDICAT :                 NOM ET PRÉNOM DU DÉLÉGUÉ CFTC (S’IL Y A 
LIEU)

mailto:dpo-cftc@cftc.fr

