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COTISATION
Montant (1% du salaire net par mois) soit : ...........ccccvvvveeeeeeeen. euros / mois

Exemple : pour un salaire de 1 000,00 € par mois = la cotisation est de 10,00 € par mois)

Mode de paiement :
0 Espéces o Cheque o Prélévement automatique®

*Joindre un RIB et remplir la demande de prélévement jointe.

A compléter et a nous retourner a :

CGT AFM Téléthon - cat.afm.telethon@gmail.com - 06 88 39 94 87
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