
Bulletin d’adhésion 
téléchargé 
Vous avez décidé de vous syndiquer à la Cgt.  
Bienvenue parmi nous. 

 
Ce bulletin à télécharger peut, bien entendu, être reproduit pour vos collègues de travail. Vous pouvez nous 
l’adresser soit par courrier (de préférence), soit par courriel (scanné), à l’adresse suivante : 

 
La Cgt Agents Territoriaux Ville - CCAS et La Roche-sur-Yon Agglomération 
Hôtel de Ville – Place Napoléon – 85021 La Roche-sur-Yon Cedex 
Téléphone : 02 51 47 47 84  
Courriel : syndicatcgt@ville-larochesuryon.fr 

 
Les informations demandées sont strictement destinées à la Cgt, confidentielles, et visent à répondre au mieux 
à votre demande. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Les champs précédés d’une * sont obligatoires. 

Votre demande 
�    Vous syndiquer personnellement  

Etat civil 
Civilité *   �  Madame     � Mademoiselle      � Monsieur 

Nom * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre adresse 
Rue * ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal *……………………………..Ville * . ………………………………………………………………  

Téléphone * ………………………………………………... Portable ………………………………………….  

Courriel …………………………………………………………@…………………………………………… 
 

Votre situation professionnelle 
 

Précisez une des trois options 
   � en activité                                 � à la retraite 
 

Catégorie professionnelle  
 � Catégorie A   � Catégorie B    � Catégorie C 
 

Filière : …………………………………………..    Grade :……………………………………………………. 

Indice majoré : ……………… 

 

Votre collectivité 
� Ville - CCAS*           � La Roche-sur-Yon Agglomération* 

 

� Direction*      � Service* 
 

Nom …………………………………………………….. 

Lieu de travail …………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone ……………………………………………… Poste .……………………………………………... 

Courriel …………………………………………………………@............................................................... 

 


