
Vous souhaitez vous syndiquer à la CGT et nous vous en remercions.

Que vous soyez employé.e par un particulier, une entreprise manda-
taire ou prestataire, nous répondons à vos questions et vous accom-
pagnons en cas de litige. Notre syndicat est à votre disposition pour 
vous faciliter le quotidien grâce à des outils adaptés à vos professions 
et construit par des professionnel.le.s engagé.e.s.

La CGT, c’est aussi une organisation qui se bat sur tous les fronts, 
assurance chômage, retraites, mais aussi qui négocie votre 
convention collective pour gagner plus de « progrès social ».

Si vous souhaitez développer l’activité syndicale au sein de votre 
localité ou de votre département, n’hésitez pas à nous contacter, 
nous vous aiderons à organiser votre activité.

Formation, information, participation, prenez toute votre place 
dans notre syndicat pour construire une CGT qui vous ressemble.

Se syndiquer :
comment ça marche ?

Il suffit de remplir le bulletin 
d’adhésion au verso de cette lettre 
et de nous le retourner à l’adresse 
postale ci-dessous, accompagné 

d’un relevé d’identité bancaire. 
Vous pouvez également régler vos 

cotisations par chèque.

Et combien ça coûte ?
Votre cotisation représente 

1 % de votre salaire mensuel net. 
Par exemple, un salarié qui gagne 

1 200 € paye 12 € par mois.

Déductible de vos impôts 
à hauteur de 66 % et si vous n’êtes 

pas imposable, c’est le trésor 
public qui vous rembourse.

Adresse postale :
CGT Services à la personne 
18, avenue Parmentier
75011 PARIS
Tél. : 01 42 40 36 90
contact@sap-cgt.social
www.sap.cgt.fr

Suivez-nous sur 
 @CGTsap 

et  @sap_CGT

C’est le moyen de rejoindre 
la communauté des salariés 
du Service à la personne, de 
suive notre actualité, de vous 
exprimez et de pouvoir 
partager.

Il suffit juste de nous renvoyer le bulletin d’adhésion,
pour cela tournez la page !

Bienvenue au syndicat 
CGT du Service à la personne

SAPInfos
Un journal sap.infos rien que 
pour vous, tous les 2 mois 
dans vos boîtes aux lettres 
avec l’info du secteur, vos 
témoignages, des entretiens, 
de l’analyse, du décryptage... 
le service à la personne sous 
toutes ses coutures !
Pour le recevoir dans votre 
boîte aux lettres, laissez-nous 
votre adresse postale sur 
contact@sap-cgt.social

Retrouvez 
l’information du secteur 
sur sap-cgt.social
En complément du journal sap.infos, 
le blog sap-cgt.social est un moyen 
de savoir autrement ce qui se passe 
dans l’univers du service à la personne, 
à travers articles de décryptage, 
interviews, retours sur des événements 
ou des mobilisations que vous pouvez 
commenter et partager sans modération ! 
N’hésitez pas aussi à nous faire connaitre 
les sujets que vous aimeriez voir sur 

le blog dans les 
commentaires.



RÉFÉRENCE UNIQUE DU MANDAT

S A P 7 5 3 3 0

La CGT s’engage à traiter les Données personnelles en conformité avec l’ensemble de la Règlementation applicable en matière de protection des données à caractère personnel et de 
protection de la vie privée, et notamment les dispositions de la Loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles (« LPDP ») et du Règlement (UE) 
2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (« RGPD »). Les Parties sont informées qu’elles disposent à l’égard de l’autre Partie d’un droit d’accès, de rectification, 
de portabilité et d’effacement de leurs Données personnelles ainsi que de limitation du traitement. Les Parties peuvent également pour des motifs légitimes, s’opposer au traitement de 
leurs Données personnelles. Les Parties peuvent enfin définir des directives relatives au sort de leurs Données personnelles après leur décès. Les Parties disposent du droit d’introduire 
une réclamation auprès de l’autorité de contrôle compétente, à savoir la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr).

Nom de l’adhérent ............................................................. Prénom de l’adhérent ..................................................................

Adresse ...................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe  .................................................................. Téléphone  ...................................................................................

Mail  ................................................................................... @ .................................................................................................

q Salarié.e du particulier employeur  ................................  q Entreprise de service à la personne

Qualification professionnelle .............................................

Salaire mensuel net  ..........................................................

q Paiment par chèque  
 (maximum 3 chèques avec la date de leur encaissement au dos)

q Paiment par prélèvement automatique
 Choisir la date de prélèvement tous les : 
 q 8 du mois par mois  q 8 du mois tous les 2 mois 
 q 15 du mois tous les 2 mois  q 6 mois  q 12 mois (à l’année)
 q Prélèvement récurrent/répétitif

Montant de chaque prélèvement  ...................................... Montant du timbre mensuel  1 ......................................................
1 Ces montants pourront être réajustés annuellement en fonction des décisions prises démocratiquement au sein de mon Syndicat concernant l’évolution générale des salaires  
 et le taux de cotisation syndicale. 
Les informations contenues dans ce document ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion et pouront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès auprès  
du créancier, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1-4-80 de la Commission Informatique et Libertés.

Partie à remplir par le syndicat

Parties à remplir par l’adhérent

Signature du débiteur 

Nom .....................................................................

Adresse ...............................................................

.............................................................................

Code Postal .........................................................

Ville ......................................................................

Date ..........................................................................

Ne pas oublier de joindre un RIB
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

SECTION SYNDICALE SAP CGT 75 À LAQUELLE EST RATTACHÉE L’ADHÉRENT.E
18, avenue Parmentier - 75011 Paris

Autorisation de prélèvement 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat SAP CGT 75 à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque, à débiter votre 
compte conformément aux instructions du syndicat SAP CGT 75.
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.

! 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 
DE COTISATION SYNDICALE

Joindre un RIB

Date du premier prélèvement  ........... / ........... / 202 .......


