
Prénom......................................................... Nom..................................................................................

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

Code postal........................................................................ Ville...................................................................

Date de naissance............................................................. Tél.mobile.......................................................

E-mail..................................................................................................................................................................

Profession............................................................................................................................................................

Entreprise........................................................................................................................................................ 

Fonction...........................................................................................................................................................  

Code entreprise APE.....................................................................................................................................  

 RÈGLEMENT  

      J’adhère à UNSA2A-CNNEF et acquitte ce jour ma cotisation annuelle de janvier 
         à décembre

  Je demande à régler par prélèvements automatiques en  1,  12 fois/an : joindre un RIB

  Je note que je recevrai un mandat SEPA Unique à signer et renvoyer à UNSA2A-CNNEF

  Je règle par chèque libellé à l’ordre de UNSA2A-CNNEF

 VOTRE ACTIVITÉ

Cochez votre collèges en fonction de votre activité

* on peut retrouver son groupe conventionnel sur sa fiche de paie

  Je souhaite m’engager à UNSA2A-CNNEF : 

 Date : .................................................. Signature : 

Bulletin d’adhésion à remettre à votre représentant UNSA dans votre entreprise, ou à renvoyer par mail avec votre RIB en 
pdf à unsa2a.cnnef@unsa.org  ou à renvoyer  par courrier à UNSA2A-CNNEF à l’attention  

de Nestlé - 34/40 rue Guynemer.-92130 Issy les Moulineaux - Tél. 06 85 30 67 62

BULLETIN D’ADHÉSION AGROALIMENTAIRE
COORDINATION NATIONALE UNSA2A-CNNEF Nestlé France

Barème UNSA2A-CNNEF

  Employé 96€

  Agent maitrise 156€

  Cadre 204€

LIBRE ENSEMBLE

Un reçu fiscal sera établi à votre demande pour déduction partielle de la cotisation de vos impôts 
conformément aux dispositions
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