
MES COORDONNÉS : 
L’UNARED/CFE-CGC s’efforce de respecter le RGPD (Règlement UE2016/679) en appliquant une Politique Générale 
de Protection des Données Personnelles (PGPDP) consultable sur son site internet  http://www.unared-cfe-cgc.com 

il peut ouvrir droit à un crédit fiscal de 66% déductible ou remboursable par le fisc (en France) (case 7A) 

Catégorie d'adhésion 
 

SVP, Cocher ci-dessous la case
correspondant à votre situation ⇓

Montant minimum 
de la cotisation ⇓ (dont 

reste à charge si crédit fiscal déduit)

Montant total 
de ma cotisation : ___________ € 

montant supérieur ou égal au minimum de ma catégorie d’adhésion 

Règlement par :  chèque(s)  ou   virement(s) 
(reste à charge 44,20€)si indice Cirad ≥ 400 pts 

ou si brut annuel 2023≥33 800 € 
Primo-adhérent.e 50 € (reste à charge 17,00 €)

 
Retraité.e 80 € (reste à charge 27,20 €)

         Sans emploi 0 € (Exonéré·e)

Employeur (1): 

Département/Dir. : 

Structure (UR/US/UMR/DEL …) : 

Statut (cocher la case vous concernant ) : 

=> si code du travail :  Collège électoral cadres    (≥cat.6 au Cirad)
ou  Collège électoral techniciens, agents de maîtrise, assimilés 

autres  => si agent public    : cat. A ou équivalent   ou
(fonctionnaire ou contractuel)     (dont cat. A+ et Titre IV du CGFP)   (cat.B ou C ou équivalent)

(1)dernier employeur pour les  retraité.e.s et les sans-emploi

Par la présente, je fais acte 
d’adhésion à  l'UNARED/CFE-CGC 
dont je déclare avoir pris 
connaissance des statuts, que je 
m'engage à respecter. 

Date :    

Signature : 

Rappel  Nous devons adresser vos références d'adhésions à la Fédération  après encaissement du règlement de votre adhésion afin 
que vous puissiez bénéficier des sites d'information et de la couverture par les assurances syndicales professionnelles. 
Un paiement fractionné en plusieurs fois est possible : pour cela, prendre contact avec le Trésorier, Pascal Barantin  (pascal.barantin@cirad.fr) 

Libeller le(s) chèque(s) au nom de « UNARED/CFE-CGC » - et envoyer votre/vos chèque(s) accompagné(s) de ce 
bulletin entièrement complété recto/verso au trésorier à l'adresse postale de correspondance du syndicat :  
Trésorier UNARED/CFE-CGC, CIRAD, TA 213/01 avenue Agropolis, 34398 MONTPELLIER CEDEX 5 
Paiement par virement : Codes bancaires Internationaux :  BIC : CEPA FRPP 348    IBAN : FR76 1348 5008 0008 9130 7668 591

Siège : UNARED/CFE-CGC, Union Régionale CFE-CGC LANGUEDOC ROUSSILLON, Maison des Syndicats, 
474 Allée Henri II de Montmorency     BP 9242     34043 MONTPELLIER CEDEX 1  

Syndicat déclaré sous le n° 13687 auprès de la mairie de Montpellier  

Civilité : Mme 
ou     M. 

Nom : Prénom(s) : 

Date de naissance (jj/mm/aaaa):
Le cas échéant, mon adresse à l'étranger : Mon adresse postale en France : 

Code postal :  Bureau distributeur : 

Téléphone(s) professionnel(s) (fixe et/ou portable) :  

Téléphone portable personnel : 

SVP, Cocher la (ou les) case(s) 
d'adresse mèl (e-mail) à 
utiliser pour l'envoi normal 
des courriels syndicaux 

 Adresse de courriel (e-mail) professionnelle :  Adresse de courriel (e-mail) personnelle :

Bulletin  
d'adhésion 

2024 
L’adhésion est annuelle, du 1er janvier au 31 décembre  

 Svp N'oubliez pas d'informe r votre syndicat à l'adresse d’en-tête en cas de changement de vos coordonnées 
Sous réserve d'éligibilité, votre versement peut être déduit de votre revenu avec vos frais réels, 

Cotisation 2024 (cases 1AK à 1DK du formulaire 2042) ou bien, uniquement si vous ne déclarez pas de frais réels,

SVP, adresser toutes vos 
correspondances, en précisant le

destinataire le cas échéant,  à :  

UNARED/CFE-CGC 
s.c. CIRAD
TA 213/01

Avenue Agropolis 
34398 MONTPELLIER CEDEX 5 

E.Mail : unaredcgc@cirad.fr

cocher ici     si appels à ce numéro à éviter 

cocher ici     si appels à ce numéro à éviter 

cocher ici     si appels à ce numéro à éviter Téléphone fixe personnel :

Actif·ve A   
Actif·ve B 99€   (      rest e  à charge 33,66€)si indice Ci3ad<400 pts

ou si brut annuel 2023< 33 800 €

Statuts Unared : voir site internet  
http://www.unared-cfe-cgc.com 

130€

mef 2024-02-08

Syndicat adhérent à la Fédération

http://www.unared-cfe-cgc.com/
mailto:unaredcgc@cirad.fr


Siège : UNARED/CFE-CGC, Union Départementale CFE-CGC Hérault, 
Maison des Syndicats, 474 Allée Henri II de Montmorency     BP 9242     34043 MONTPELLIER CEDEX 1  

Syndicat déclaré sous le n° 13687 auprès de la mairie de Montpellier  

Svp, inscrire ci-dessous vos nom, prénom et adresse postale d'adhérent.e 

Syndicat professionnel de 
salariés affilié à la fédération

F210    210116
E.mail : unaredcgc@cirad.fr (pour envoi en France si possible) 

Cadre (1) 

  Écrire très lisiblement svp : Le cadre ci-dessus apparaitra à travers la fenêtre      
transparente de l’enveloppe en cas de retour de cette attestation par courrier postal 

- _ 

ATTESTATION DE PAIEMENT 
DE LA  

COTISATION SYNDICALE 

Année Civile 2024 
Madame, Monsieur, 

En qualité de représentant(s) habilité(s) du Syndicat UNARED / CFE-CGC, nous confirmons par la 
présente que l’adhérent·e désigné·e dans le cadre ci-dessus a acquitté en numéraire sa 
cotisation syndicale au cours de l'année civile 2024 pour un montant total de :   

Cadre (2) 

_  ou, si règlement fractionné : Dates convenues Montants 
1)  Chèque n° € 
2)  Chèque n° € 
3)  Chèque n° € 
4) €  Chèque n°

ou  Virement,  le __ __ / __ __ / 2024 
ou  Virement,   le  __ __ / __ __ / 2024 
ou  Virement,   le  __ __ / __ __ / 2024 
ou  Virement,  le  __ __ / __ __ / 2024 

Si règlement fractionné par chèques, transmettre au trésorier tous vos chèques en une seule fois après  
avoir inscrit au verso de chacun vos nom et prénom ainsi que la date respective d’encaissement convenue TOTAL  € 
Vous remerciant de votre confiance, nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de 
nos cordiales salutations. 

Fait à Montpellier le :  ___ ___ / ___ ___ /  ___ ___ _ ___ 

Le Trésorier, Le Président, 
Pascal BARANTIN Philippe CAO-VAN 

Correspondance : UNARED/CFE-CGC, CIRAD, TA 213/01, Avenue Agropolis, 34398 MONTPELLIER CEDEX 5 

Somme en chiffres : __  __  __ € 

Somme en toutes lettres: ___________________________ Euros 
selon le(s) mode(s) et date(s) de versement(s) suivant(s) : 

Chèque global n°___________ ou  Virement global, le __ __ / __ __ /2 0 2 4

Pour faciliter l'envoi par votre syndicat de la présente attestation 
de paiement de cotisation, valant reçu fiscal, nous vous 
remercions de pré-remplir les cadres (1) et (2) ci-dessous avec : 
- votre adresse postale (si possible adresse en France)
- le montant total de votre (vos) contribution(s), en chiffres et en lettres,

**supérieur ou égal** au montant minimum de cotisation indiqué
page précédente pour votre cas, ainsi qu

 
e le détail des versements.

mef 2023-02-28

2 0 2 4 

mailto:unaredcgc@cirad.fr
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