
Pour toute question concernant votre adhésion : 
Veuillez-vous rapprocher de votre contact CFTC dans votre entreprise, ou écrivez à spif@cftc-santesociaux.fr 

SYNDICAT CFTC SANTE SOCIAUX PRIVE ILE-DE-FRANCE 
59 Rue de la Chine - Mail : spif@cftc-santesociaux.fr 

Barème de Cotisation 2025 
Le barème de cotisation à la CFTC repose sur un principe de solidarité entre les salariés et est calculé en fonction du salaire 
net mensuel. Il garantit une contribution équitable, permettant à chacun d’accéder aux services syndicaux en fonction de ses 
revenus. 

Tranche de cotisation : 

Tranche Votre Salaire mensuel Net Cotisation annuelle 
(Paiement en 1 seule fois) 

Cotisation trimestrielle 
(Paiement en 4 fois) 

1 Inférieur à 1 000 € 80 € 20 € 

2 De 1 000 à 1 450 € 100 € 25 € 

3 De 1 450 à 1 850 € 146 € 36,50 € 

4 De 1 850 à 3 000 € 192 € 48 € 

5 De 3 000 à 4 000 € 296€ 74 € 

6 Supérieur à 4 000 € 364 € 91 € 

 Note importante : Si un dossier prud’hommes est engagé lors des deux premières années d’adhésion, la cotisation
est doublée pour la première année (sur la base du barème annuel). 

Modalités de paiement : 

L’adhésion syndicale est valable pour une année civile et son renouvellement s’effectue automatiquement par reconduction 
tacite. 

Les adhérents ont la possibilité de régler leur cotisation via l’un des moyens suivants : 
• Par chèque, libellé à l’ordre du SPIF CFTC (avant le 31 mars de l’année)
• Par virement bancaire, sur le compte du SPIF CFTC (avant le 31 mars de l’année)
• Par prélèvement automatique trimestriel, en complétant la demande obligatoirement de prélèvement (RIB ou IBAN 

requis). Les prélèvements sont effectués aux dates suivantes : entre le 5 et le 10 janvier, avril, juillet, 10 octobre

Avantages fiscaux : 

Le montant versé au titre de la cotisation syndicale peut être déclaré lors de votre déclaration annuelle de revenus. 

Une attestation de paiement vous sera envoyée chaque année par e-mail. Vous pourrez ainsi bénéficier d’une réduction d’impôt 
ou d’un crédit d’impôt équivalent à 66 % du montant cotisé. 

Pour toute question ou information complémentaire, n’hésitez pas à nous contacter : 
Syndicat CFTC Santé et Sociaux Privés Île-de-France (SPIF-CFTC) 
59 Rue de la Chine, 75020 Paris 
Contact : spif@cftc-santesociaux.fr 

Relevé d’identité bancaire (pour les paiements par virement bancaire) : 

Bulletin d’adhésion 
CFTC Santé Sociaux Privé Île-de-France

Depuis sa création en 1919, la CFTC fonde son action et sa réflexion sur les principes sociaux qu’elle porte, principes dans lesquels toute personne 

peut se reconnaître. Elle fait prévaloir l'esprit de fraternité et l'exigence de justice, qui sont nécessaires pour garantir la paix durable et le développement 
intégral de la personne. Pour y parvenir, elle a recours à tous les moyens légitimes en privilégiant le dialogue social et la négociation. Elle déploie son 
action indépendamment de toute organisation politique, économique ou religieuse. 
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SYNDICAT CFTC SANTE SOCIAUX PRIVE ILE-DE-FRANCE 
59 Rue de la Chine - Mail : spif@cftc-santesociaux.fr 

Votre contact CFTC :  spif@cftc-santesociaux.fr Les champs marqués d’un astérisque * sont obligatoires 

COTISATION ANNUELLE 2025 (cf. barème de cotisation) 
Votre salaire mensuel NET : 
Mode de cotisation :    ☐ Prélèvement bancaire      ☐ Cheque      ☐ Virement 

Votre cotisation annuelle : 

ADHÉRENT 
☐ MME ☐ M NOM* : PRÉNOM* : 

NOM DE NAISSANCE* : NÉ(E) LE* : À* : 

ADRESSE*  : 

CP * : VILLE* : 

PORTABLE* : E-MAIL* : 

CATÉGORIE* : ☐ OUVRIER/EMPLOYÉ ☐ TECHNICIEN/AGENT DE MAÎTRISE ☐ CADRE/ASSIMILÉ

STATUT* : ☐ PRIVÉ      PROFESSION :  TEMPS DE TRAVAIL (ETP)* : 

EMPLOYEUR 
RAISON SOCIALE* : TEL EMPLOYEUR : 

ADRESSE ETABLISSEMENT DE L’ADHÉRENT* : 

CP* : VILLE* : 

E-MAIL EMPLOYEUR :

SECTEUR D’ACTIVITÉ* : 
☐ SANITAIRE ☐ SOCIAL ☐ MEDIO-SOCIAL ☐ SALARIÉ DU PARTICULIER EMPLOYEUR
☐ ASSISTANT MATERNEL ☐ SERVICE DE SANTÉ AU TRAVAIL ☐ AUTRE :

N° SIRET* : EFFECTIF DE L’ÉTABLISSEMENT : CODE IDCC* : 
Voir fiche de paye (14 chiffres) Salariés Identifiant de Convention Collective, indiqué sur votre fiche de paye 

☐* En signant ce formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient enregistrées sur le fichier informatique confédéral « INARIC » 

À* :    Le* :   SIGNATURE* : 

APRÈS ENREGISTREMENT DE VOTRE INSCRIPTION PAR NOS SERVICES 
VOUS RECEVREZ UN E-MAIL VOUS INVITANT À VALIDER VOTRE COMPTE CFTC 

À la CFTC , vos données personnelles sont protégées : La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore 
avec la mise en œuvre du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. 
En qualité de responsable de traitement, La CFTC inscrit sous le numéro 78445097500049 et dont le siège social est situé 45 rue de la procession 75015 
Paris France, collecte et traite les données vous concernant aux fins de : L’information et la formation, l’action syndicale, la consultation, la gestion des 
cotisations. 
Nous traitons vos données à la suite de votre contact, afin de vous informer sur nos actions et services et exécuter les mesures précontractuelles requises 
à votre demande. A défaut de nous transmettre ces données, nous serons dans l’incapacité de satisfaire votre demande. Dotée d’un délégué à la protection 
des données à caractère personnel (Data Privacy Officer) AC2R informatique inscrit sous le numéro : 48254073900026 qui peut être contacté à l’adresse 
suivante : dpo-cftc@cftc.fr 
Les données seront conservées et transférées de la manière suivante : 

• Données : Identité, coordonnées postales, courriel, date et lieu de naissance, téléphone et courriel, catégorie et statut, les informations de l'entreprise avec
son secteur d'activité et ses numéros IDCC, SIRET

• Durée de conservation : Jusqu'au départ ou à la radiation de la CFTC depuis 5 ans dans le cadre de nos obligations légales.
• Destinataire des données : L'ensemble des différentes instances du mouvement à savoir les fédérations, UR, UD, syndicats...concernées par vos données.

Les services internes de la confédération. 
Vous disposez du droit d’accès aux données à caractère personnel vous concernant, du droit à la rectification ou l’effacement de celles-ci. Vous disposez 
également du droit à la portabilité des données et à la limitation du traitement. La Loi Informatique et Libertés vous reconnaît le droit de définir des directives 
relatives à la conservation, à l’effacement et à la communication de vos données à caractère personnel après votre mort, dans les conditions prévues par 
son article 85. 
Vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle, et notamment auprès de la Commission nationale de l’informatique 
et des libertés (CNIL) – 3 place de Fontenoy – TSA 80715- 75334 PARIS CEDEX 07 – Téléphone : +33 (0)1 53 73 22 22  
Pour plus d'informations, vous pouvez consulter notre Charte CFTC et notre Politique de Protection des Données Personnelles dans les Mentions Légales 
de notre site, accessibles à cette adresse : https://www.cftc.fr/mentions-legales.  
Pour toute question concernant votre adhésion, veuillez-vous rapprocher de votre contact CFTC dans votre entreprise, ou de spif@cftc-santesociaux.fr 
Pour plus d'informations, vous pouvez consulter notre Charte CFTC et notre Politique de Protection des Données Personnelles dans les Mentions Légales 
de notre site, accessibles à cette adresse : https://www.cftc.fr/mentions-legales.  
Pour toute question concernant votre adhésion : 

Veuillez-vous rapprocher de votre contact CFTC dans votre entreprise, ou écrivez à spif@cftc-santesociaux.fr

X
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À la CFTC, vos données personnelles sont protégées. 
La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en œuvre du Règlement Général sur la Protection 
des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En qualité de responsable de traitement, La CFTC inscrit sous le numéro 78445097500049 et dont le siège social est situé 
45 rue de la procession 75015 Paris France, collecte et traite les données vous concernant aux fins de : L’information et la formation, l’action syndicale, la consultation, 
la gestion des cotisations. 

Nous traitons vos données à la suite de votre contact, afin de vous informer sur nos actions et services et exécuter les mesures précontractuelles requises à votre demande. A 
défaut de nous transmettre ces données, nous serons dans l’incapacité de satisfaire votre demande. Dotée d’un délégué à la protection des données à caractère personnel (Data 
Privacy Officer) AC2R informatique inscrit sous le numéro : 48254073900026 qui peut être contacté à l’adresse suivante : dpo-cftc@cftc.fr 

Les données seront conservées et transférées de la manière suivante : 
• Données : Identité, coordonnées postales, courriel, date et lieu de naissance, téléphone et courriel, catégorie et statut, les informations de l'entreprise avec

son secteur d'activité et ses numéros IDCC, SIRET
• Durée de conservation : Jusqu'au départ ou à la radiation de la CFTC depuis 5 ans dans le cadre de nos obligations légales.
• Destinataire des données : L'ensemble des différentes instances du mouvement à savoir les fédérations, UR, UD, syndicats...concernées par vos données. Les

services internes de la confédération. 

Vous disposez du droit d’accès aux données à caractère personnel vous concernant, du droit à la rectification ou l’effacement de celles-ci. Vous disposez également 
du droit à la portabilité des données et à la limitation du traitement. 

La Loi Informatique et Libertés vous reconnaît le droit de définir des directives relatives à la conservation, à l’effacement et à la communication de vos données à 
caractère personnel après votre mort, dans les conditions prévues par son article 85. Vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de 
contrôle, et notamment auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) – 3 place de Fontenoy – TSA 80715- 75334 PARIS CEDEX 07 – 
Téléphone : +33 (0)1 53 73 22 22 

Pour toute question concernant votre adhésion, veuillez-vous rapprocher de votre contact CFTC dans votre entreprise, ou de spif@cftc-santesociaux.fr 
Pour plus d'informations, vous pouvez consulter notre Charte CFTC et notre Politique de Protection des Données Personnelles dans les Mentions Légales de notre 
site, accessibles à cette adresse : https://www.cftc.fr/mentions-legales.  

Pour toute question concernant votre adhésion : 
Veuillez-vous rapprocher de votre contact CFTC dans votre entreprise, ou écrivez à spif@cftc-santesociaux.fr 

SYNDICAT CFTC SANTE SOCIAUX PRIVE ILE-DE-FRANCE 
59 Rue de la Chine - Mail : spif@cftc-santesociaux.fr 

Mandat de Prélèvement S€PA 
(pour les paiement par prélèvement bancaire) 

Ce document est à compléter et à renvoyer daté et signé, accompagné : 

• du bulletin d’adhésion signé et daté

• et d’un RIB comportant les mentions BIC – IBAN

Créancier : Syndicat CFTC Santé Sociaux Privé Île-de-France (SPIF-CFTC) Identifiant du créancier S€PA : FR79ZZZ646742
59 Rue de la Chine 
75020 PARIS 

Référence Unique Mandat RUM (Réservé à la CFTC) : 

Paiement : Récurrent 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat CFTC Santé Sociaux Privé Île-de-France (SPIF-CFTC) à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compter, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du SPIF-CFTC. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.  
Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.  
Ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) 

En signant ce mandat de prélèvement, j’autorise la CFTC a enregistré mes informations bancaires. 

LE :     FAIT A : SIGNATURE :

MANDAT DE PRELEVEMENTS : S€PA 

NOM, PRÉNOMS ET ADRESSE DE L’ADHÈRENT 
NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT 

BANCAIRE  DU CRÉANCIER 

CCM COURBEVOIE-PT DE LEVALLOIS 
11 BD GEORGES CLEMENCEAU 

92400 COURBEVOIE 

COORDONNEES DU COMPTE A DEBITER : IBAN  
(Numéro de compte bancaire international) 

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ÉTABLISSEMENT TENEUR 
DU COMPTE A DÉBITER 

IBAN : FR 

BIC : 
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