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FORMULAIRE DE REGLEMENT DE COTISATIONS CGT RETRAITES

Avec Internet, il est bien plus simple d'effectuer la déclaration sur cogetise.cgt.fr

=.= 1 2 3 4 5 ] 7 L] ]
Réservé
CoGeTise cogetise 1 210101 1}] Ll 11
EXPEDITEUR Attention Remplir en lettres capitales.
Nom du syndicat (ou de la structure qui reverse) - A Utiliser un stylo a bille encre noire.
Adresse du syndicat Destinataire :
N Rue
COGETISE CGT
Ville CASE 24
Code postal Téléphone 263 RUE DE PARIS
93516 MONTREUIL CEDEX

Fédération/Secteur fédéral

Utiliser une enveloppe a fenétre !

Identification Année des cotisations Modalités
Code du syndicat Numéro de compte dans Cogetise déclarées sur ce formulaire de paiement

20 Par chéque
Saisie obligatoire A mentionner seulement si le syndicat posséde piu- SU’TW! 7o pas mélangter' des . Numéro du cheque:
Code perdu ? Nouveau syndicat ? sieurs comptes en raison de sa structure. cogsatrons tfilannées fdrﬂer7ntes ’
S'adresser & la Fédération ou I'Union " ; si besoin, utiliser un formulaire
départementale. Utiliser alors un formulaire par comple pour chaguie année L

Recopier les sept premiers
FNI retraités chifires en bas 3 gauche du chéque

Le FNJ d’un syndiqué est le premier limbre de I'année qu'il paye au syndicat

FNI payés au syndicat par : Nombres Sommes en euris

0

- les retraités 0178418

- les pensions de reversion & I + I l € 33 2
PISHEIES i (e/O3(on = I . I J € ® Sj le chéque regroupe plu-

sieurs formulaires, verifier

0 l 617 que son montant est exac-

tement égal au fotal des
montants & régler.

® ibeller le cheque a fordre

Montant réglé par le syndicat pour les FNI (A) = J r € de : COGETISE CGT
. e f:'nvoyer chéque et formu-
- e aire(s) par la poste
Timbres mensuels retraités 3 ,vafj,)essé’ cOGen‘sg Cot

Les timbres mensusels d'un syndiqué sont ceux des aulres mois que le premier de l'année ci-lessus.
Timbres payes au syndicat par:
- les retraités I I I 5

- les pensions de reversion <4 :I + L ] € Par prélévement

Cocher la case D
. ac 4 ; - :[ .
[BLBIES USNOrSIoy I L € ® Adresser par la poste, a/'a-

dresse CoGeTise Cgt

b

Pourcentage a appliquer a la somme totale payée au syndicat

3 i 3 : i ci-dessus.

Pourcentage ? appliquer a la somnjue totale payée au syndicat X 0 ® Si co nest pas déja fat,
pour connaitre le pourcentage, téléphoner au 01 48 18 87 89 joindre & cet envoi le for-
mulaire de demande et
Montant réglé par le syndicat pour les timbres mensuels (B) = J I € d'autorisation de préléve-
- ment & CoGeTise (disponi-
ble & la Fédération,
& I'Union departementale

Montant réglé par le syndicat pour ce formulaire A+B = l I € ou & 'Union locale).

Jour mois an
Date d’envoi l l 210 Signature
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