
SYNDICAT DE LA METALLURGIE LORRAINE 
CFE-CGC (446) 

    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ecrire en lettres capitales 
 
TITRE     M. Mme. Mlle*           
  
      NOM ______________________________________________________________________________________________ 
 
      Prénom_____________________________________________________________________________________________ 
 
      N°______Rue____________________________Code postal ________________Commune_________________________ 
 
     Téléphone personnel fixe :__________________________Portable :___________________________________________  
 
     Date de naissance ________________________________Lieu_________________________________________________ 
 
     Paiement par prélèvement : coordonnées bancaires = joindre RIB  et autorisation de prélèvement_________________ 
 
     Adresse électronique privée_____________________________________professionnelle___________________________ 
 
     Catégorie professionnelle : Cadre – Ingénieur- Agent de maîtrise – Technicien – Employé* 
 
    Temps de travail : 35H00 – Forfait annuel en heures – Forfait annuel en jours *  
 
     Indice/Coef.________________________ 
 
    Nom et adresse de l' entreprise__________________________________________________________________________ 
 
     
 
      
 
 
      
   Date :____________________________           Signature : ____________________________ 
 
 
 
Ce formulaire est à retourner à :  
CFE-CGC Métallurgie Lorraine – 2, rue du stade -57050 Longeville Les Metz accompagné d’un RIB 
pour un prélèvement automatique trimestriel (05 février – 05 avril – 05 juillet – 05 octobre). 
 
* Rayer les mentions inutiles 


