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SALAIRES

GRANDE ENQUETE CFDT

CONDITIONS DE TRAVAIL ET TELETRAVAIL

A la CFDT on pense que les mieux placés pour parler

de leurs conditions de travail et de ce qu’ils pensent

du télétravail ce sont ceux qui les vivent.

Pour cette raison nous vous invitons à répondre à

notre grande enquête nationale.

Les résultats nous permettront d’ajuster nos

revendications à vos réalités, aussi bien au niveau

local que nationalement!

EXPRIMEZ VOUS!

Scannez le QR Code:      

Ou rendez vous sur le lien:

https://www.echanges-fga-cfdt.fr/fcrm-form/chambres-

dagriculture/
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J’ADHERE
JE SOUTIENS UN SYNDICAT QUI S’OCCUPE 
DE MES CONDITIONS DE TRAVAIL

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

Délégués Syndicaux CFDT – Fabien DEQUAIRE /  Sophie  LENQUETTE 
DS APCA : apca.fabien.ds.cfdt@gmail.com


