
66 % de la cotisation syndicale fait l’objet d’un crédit d’impôt sur le revenu 

Pour régler votre cotisation vous avez plusieurs possibilités :
- le paiement en plusieurs chèques encaissés aux dates que vous indiquez
- la mensualisation : vous serez prélevé en 10 fois du 30 janvier au 30 octobre 2015. 

Pour cela il faut joindre un RIB à la demande d'adhésion

BULLETIN A COMPLETER ET A ADRESSER
A la Secrétaire Départementale du Syndicat FO-DGFiP 13

16 rue borde 13357 Marseille Cedex 20

BULLETIN  D’ADHESION

Je soussigné(e)Je soussigné(e)

NOM :  .......................................................................................... PRENOM :  ...................................................................................

N° AGORA :  .................................................................................N° AGORA :  .................................................................................

GRADE :  ...................................................................................... ECHELON :  .................................................................................

AFFECTATION :  .....................................................................................................................................................................................AFFECTATION :  .....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE :  ................................................................................................................................................................ADRESSE PERSONNELLE :  ................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

QUOTITE DE TEMPS DE TRAVAIL                                   %QUOTITE DE TEMPS DE TRAVAIL                                   %

demande à adhérer au Syndicat National FORCE OUVRIERE des Finances Publiques (FO-DGFiP)demande à adhérer au Syndicat National FORCE OUVRIERE des Finances Publiques (FO-DGFiP)

Fait à  .......................................................    le ................................  201

Signature

Fait à  .......................................................    le ................................  201

Signature


