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Négociation du 9 mars la CFDT 

demande  la revalorisation de la 

valeur du point
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Après 9 années sans revalorisation de la valeur du

point la situation n’est plus acceptable. C’est pourquoi

la CFDT demandera dès la commission nationale de

concertation du 9 mars prochain que ce sujet soit

abordé, alors que ce n’est prévu traditionnellement

qu’en juin. La CFDT demandera également la prise en

charge de la complémentaire santé par les employeurs

à 50% pour tous les salariés de toutes les chambres

NOTRE POUVOIR D’ACHAT C’EST 

MAINTENANT!!!
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J’ADHERE
AVEC LA CFDT JE ME MOBILISE 
POUR MON POUVOIR D’ACHAT

Je soussigné(e) : O Mme / O Mr

Nom et prénom : ...................................................................... Né(e) le : ….. / ….. / ……….

Service/Agence : ...................................................................... Cadre : O oui / O non

Adresse personnelle : ……..................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Code Postal : .................................... Ville : ...................................................................................

Tél prof : ............................................ Tél mobile :  .........................................................................

Courriel : ...............................................................................................................................................

Demande mon adhésion à la CFDT et m’engage à payer régulièrement ma cotisation 
syndicale.

J’autorise la CFDT à prélever le montant de ma cotisation sur mon compte dont IBAN ci-
après (joindre RIB) :

IBAN : ......................................................................

BIC : .........................................................................

Cotisation mensuelle ouvrant droit à un crédit d’impôt* = salaire annuel net imposable X 
0,75% divisé par 12, soit .... , .... € par mois (actualisation chaque année en fonction de 
l’évolution moyenne des salaires).

Fait à ..................................... , le ..... / ..... / ..........

Signature :

•66% du montant de votre cotisation

CONTACT

Fabien DEQUAIRE
Sophie LENQUETTE


