
P35

Prénom :

Adresse professionnelle :

CP:

Téléphone professionnel

E-mail :

RPPS :

Nom :

Ville :

Téléphone portable :

Année de première année d'installation :

Signature :

Attention ! Vous souhaitez bénéficier de la RCP et de la protection Juridique
professionnelle de la MACSF à prix réduit ?

contactez la MACSF une fois que votre adhésion est enregistrée.
Té1. 0t 7L t4 32 33 contrats-cnsd@macsf.fr

I efS : l'e année pour 12 mois = 309 €

f] fSS T, : !'e année à partir du le. juillet = 155 €

Règlement par chèque à I'ordre : CNSD/Les CDF
A envoyer à : CNSD/Les CDF - Service Cotisations - 54 rue ampèr e- 75849 paris cedex 17

I En cochant cette case' vcus acceptêz que les données recueillie§ ci-des§us peE fa cNSD-Les cDF fâssent l'objet d"un treite!-nent informetiquê êt sôiênt trtilisées
ffi:'":i,ii::l,ii.'j:,!",î§?,î;:i'"'"?'"itff"':lij:i^1"':.Tliy:,:lï,T-"ïï^?:y.'-:=:§ r.e.*;ti;;;;"-É;;e*" pà,*Àn.ir*l 

"iiàiàilsià" a nê res utirisêr

BULLETIN D'ADHÉSION

+ 35 ANs

J'ai 35 an§ et plus et-je souhaite profiter de la cotisation d'entrée dans la vie syndicale à IOg € {rl

{155 € à partir du l",juiller).
3'adhère ar"l syndicat des CDF de mon départernent(:, et je bénéficie de tous les services
associés Ët âvântagês partenaires des CDF, je neçois le côr magpapier et numérique.

$l Adhésion annuelle année civile {du l".janvier 20'19 au 31 décembre 2o19)
{2} Sous rêserve de l'accord du département

Madame f] Monsieur []

suê pêr'!r son seul usase interne et à nê pas les divuiguer à des tiers. vous uenàr;iiee oes aroiis aàecâs, c" ri,"iirËiË", $'Ëffiïir: id"".ï,Xi!;J.'fü;r::§ide vo§ don*ée§ personnêlles" contàct : sg@lescdr.rr i, èruso-l-es cDF 54 ,r* a*fei" - 2s849 pÂRts cedex 1?


