
 

Union Locale des Syndicats CGT de Trappes – St Quentin en Yvelines 

BULLETIN D’ADHESION 
Merci de remplir ce bulletin en LETTRES MAJUSCULES 

INFORMATION SUR L’ADHERENT.E 
Activité professionnelle 
[  ] CDD       [  ] CDI       [  ] Contrat Insertion       [  ] Emploi aidé       [  ] Saisonnier 
[  ] Retraité     [  ] Privé d’emploi     Autre : ……………………………………………………………. 
 

Catégorie socio-professionnelle 
[  ] Agent de maîtrise     [  ] Cadre     [  ] Employé     [  ] Enseignant     [  ] Ingénieur 
[  ] Ouvrier      [  ] Technicien     [  ] Intérim     Autre : …………………………………………….. 
 

Civilité 
[  ] Mme     [  ] M  
NOM : ……………………………….………………..   Prénom : …………………………………..……..…… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..…… 
Code postal : [  ][  ][  ][  ][  ]                         Ville : ………………..…………………….…………….. 
Tél perso. : ……………………..…………..………   Tél prof. : ……………….………………………………. 
Mail perso : ………………………………………..   @ 
…………………………………..………………………. 
Date de naissance : [  ][  ] / [  ][  ] / [  ][  ][  ][  ] 
Date d’adhésion :    [  ][  ] / [  ][  ] / [  ][  ][  ][  ] 
Nationalité : ……………………………………….. 
 
Syndiqué.e, je reçois ’ENSEMBLE’, la revue mensuelle des adhérent.e.s. 
 
[  ] Je souhaite participer à la formation d’accueil de la CGT. 
 
J’envisage à terme de prendre des responsabilités syndicales :  
[  ] Représentant syndical     [  ] Conseiller du salarié     [  ] Militer à l’Union Locale 
Autre : ……………........................................................................................................ 
 
[  ] J’opte pour le prélèvement automatique de mes cotisations. 

CONNAISSANCE DE L’ENTREPRISE 
Secteur d’activité 
[  ] Privé     [  ] Public     [  ] Association 

 
Activité 
[  ] Métaux       [  ] Commerce et services     [  ] Banque et assurances 
[  ] Bureaux  d’Etudes     [  ] Transports        [  ] BTP        [  ] Fonction publique 
 
Autre : …………………………………………………… 
 

Entreprise 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………….………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..…… 
Code postal : [  ][  ][  ][  ][  ]                             Ville : ………………..……..………………….…….. 
Mail entreprise : …………………….………….…..   @ …………………………..…………………………… 
Tél entreprise : …………………………….……… 
SIRET : …………………………………………………..    Code APE : …………………………..…………….. 
IDCC : …………………………………………………….    Effectif : ……………………………………….……. 
 

Signature de l’adhérent.e               Cachet de l’organisation 
                                                                              (rédacteur.ice de l’adhésion :………………) 
 
 
 

Merci de nous envoyer de bulletin : 
Courrier : Union Locale CGT de Trappes-SQY, 25 avenue Paul Vaillant-Couturier 79190 Trappes 
Mail :        contact@ulcgttrappes.fr 

---------------------------------------  Réservé à l’UL CGT  -------------------------------------------- 
Date d’enregistrement CoGiTiel :     [  ][  ] / [  ][  ] / [  ][  ][  ][  ] 
Date d’enregistrement Trésorerie  : [  ][  ] / [  ][  ] / [  ][  ][  ][  ] 

 


