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LE SoOoOMarreCAtsSIME AT TEMEN T
wwww_solidaritenc_corm:

DEMANDE D’ADHESION

1 Nouvelle adhésion [ Renouvellement Année : 2023
DES COTISATIONS / SALAIRES NETS
BAREME 0 6 000 Frs 09 000 Frs 0012 000 Frs
Sal. net : 0 a 250 000 Frs Sal. net : 250 000 a 400 000 Frs Sal. net > 400 000 Frs
OMr IIMmMe  NOM & s NOM de jeunefille @ ...,
PrENOMS & oo Né(e)le: ....... e, [, -
X0 =TT 0 [ o o 1=
BP @ Code postal @ .......oocvveveeennnne Ville © Téléphone Dom & .......ccovviiiiiniinnnee
MODIIE & e, Email @ ..o @i
[1 Actif [l Retraité [ Chodmeur
L (0155 (o] o P
L 0T0]10 )T PP
SBIVIC & it SECIBUN & et
Téléphone professionnel @ .............c.ccevene. Mobile @ ... Professionnel :..............
Province : 0SUD [1NORD O ILES
Secteur PRIVE Secteur PUBLIC
Convention COIECHIVE : ....cccveeiieeeiieiiie e Cadre: [ Etat O Nlle-Calédonie 0 Commune
Statut : Contractuel : [1CDI [1CDD Catégorie : OA OB OC
"] Stagiaire ou Emploi précaire GrA0E & oo
Classification : [ Ouvrier ou Employé Statut : [ Titulaire ou Stagiaire
[0 Agent de maitrise ou Cadre [ Contractuel : J CDD [ CDI
O Administratif [ AUE © v, " Convention collective
QUAIfICAtION & ©.cvveevceicieceeee e Niveau @ ..., Echelon : ...
FONCTIONS SYNDICALES OCCUPEES :
SECTELAINe ...vvveeeeeieeeeee e 0 Délégué ou Représentant Syndical ............. 0
Secrétaire adjoint ...........ccccveeeeeeennn. 0 Représentant Syndical au CE ..................... 0 Titulaire Suppléant
TrESOMEr i O Délégué du Personnel .........cccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeneee O O
Trésorier adjoint ............ccccvvvvveeeenn. O Délégué au Comité d’Entreprise ...........cccccvveveeeeernnnnn. ) O
Archiviste .........ccocoviieeeieeeeeeieeees 0 DéIEgUE au CHSCT .....oiiiiiiiiieieee e 0 0
Membre du Conseil syndical ............ O Représentant des CTP .......coovvvieeriiiiiiiiiiiiiieeeee e e O O
Membre du bureau ..........ccccceeeeinn. 0 Représentant des CAP ........cccvvieiiiiiiiiiieeeee e 0 0
AULTE oo 0 Membre d'un Conseil d’Administration ........................ 0 0
PrécCiser ....cccceovvviiiiiiiiiieeeee e Yot Y= T U RS

Souhaiteriez-vous vous impliquer dans une activité syndicale ? 1 0OUl [1NON

MODE DE REGLEMENT CADRE RESERVE ‘

[J VIREMENT Copie a joindre (N° Compte BCI : 17499 / 00010 / 25840702016 / 10) Date de rECEPHON & wovvvveeeeoooeeeeeeeeeeeee
[1 ESPECES
[ CHEQUE : [IBCI [1SG [IBNC [IBNP [JOPT [J]Autre .........
R [JACCORD [ REFUS

N° cheque ® DOOOOBODCOCODOOAONONNONGONOANNEOEONONAONE0AO0000O0CD Signature
Montant de la cotisation : ............cccccvvnnnnns Frs N°CARTE :
Date de la cotisation : .......... [iiiiinns [
5éme dtage Immeuble Cheval, 13 rue Jules Ferry P6le Commerce : 516 873
Nouméa - BP 12251 98802 NOUMEA CEDEX Péle Fonction Publique :516 207

@ : solidaritenc@yahoo.fr- (® : www.solidaritenc.com P6le Mine : 516 898
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