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Vous souhaitez adhérer à la CFE CGC Agro,  BRAVO ! 
 

Salariés responsables, la fédération Agroalimentaire est présente pour défendre vos intérêts matériels et moraux ! 
La FNAA est au service de l’intérêt général ! 
Elle n’a aucune attache avec des formations à tendance politique, confessionnelle ou raciale ! 
Elle est indépendante ! 
Elle n’est et ne sera jamais assujettie à aucun parti politique !              Cordialement, Le Président, Bernard BOULERY 

 
 

Elle est à Vos Côtés ! 
 
 
    Elle est présente sur le terrain, dans votre 

entreprise, dans votre région ! 
 
    Ses Services : 
 
    Formations ! 
 
    Juridique ! 
 
    Département « Europe » ! 
 
    Des syndicats professionnels dans toutes les 

branches de l’Agroalimentaire ! 
 
    Consultez son site Internet 
 
    En tant que de besoin, adressez un mail 
 à cfecgcagro.com 
 

 
Ses engagements ! 

 
Dans l’entreprise : Dans les négociations : 
 
Délégué Syndical  Négociation Annuelle Obligatoire 
Représentant Syndical au CE  Salaires 
Elu Comité d’Entreprise  Intéressement, Participation 
Elu Comité Central  Droit individuel à la Formation 
Elu Délégués du Personnel  Congé individuel de Formation 
Elu C.H.S.C.T Prévoyance, Décès, Invalidité, 

Conventions collectives 
 
 
Le + Syndical : 
 
Une revue mensuelle : 
Encadrement Magazine. 
 
Une revue trimestrielle : 
Vouloir magazine ! 
 
Revues mensuelles pour les mandatés : 
Les Brèves de l’Agro. 
 

VOTRE PARTICIPATION A SON FONCTIONNEMENT 
SALAIRE : 
SI VOUS BENEFICIEZ DE : 
OU SI VOUS DETENEZ UN MANDAT : 

COTISATIONS 
ANNUELLES 

Plus de 50 000 €  311 € 
De 44 001 à 50 000 €  275 € 
De 34 001 à 44 000 € 226 € 
De 26 001 à 34 000 € 193 € 
De 20 001 à 26 000 € 164 € 
De 17 001 à 20 000 € 140 € 
De 15 400 à 17 000 € 131 € 
Moins de 15 400 € 102 € 
Retraités (sans mandats syndicaux) : 102 € 

Paiement à votre convenance :  
(Par chèque) 
 
Soit en une fois, 
 
Soit en trois fois (joindre les 3 chèques avec 
mention de la date de dépôt) 
 
En début d’année, vous sera adressée 
l’attestation à joindre à votre déclaration 
d’impôts (réduction de 2/3 de la cotisation). 
 
Conformément aux statuts, 47 € par 
cotisation  sont reversés à la 
Confédération. 
Les comptes de la Fédération sont suivis 
par un expert comptable et certifiés par un 
commissaire aux comptes. 

Ce document est à nous retourner obligatoirement avec votre règlement 
Merci de compléter toutes les rubriques de la fiche signalétique au verso

 

 

  



 
 
  
 

FICHE SIGNALETIQUE 

C.P.: ______________

Actif:    Retraité :      Préretraité:    Demandeur d’emploi:   

Statut: Cadre :              AM/Techn :        Employé responsable:          

Nom et Raison sociale (*)    (* voir votre bulletin de salaire)  

Adresse:  _____________________________________________________________________ C.P.: _______________

Ville:  _______________________________________________________________________________________________

Standard :  … ./… ./… ./… ./…. Fax: … ./ …./ …./ …./… .

Code NAF:*  _________ Convention Collective:*  ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Mode de règlement:  ___________________________ Montant:  

Date: _______/_________/________ 
Signature: 

Nom: __________________________________________ Prénom:______________________________

Adresse: ___________________________________________________________________________________________

Ville:____________________________ Téléphone: …/…./…./…./…. Tél. portable: …/…./…./…./….

Fax: …./…./…./…./….  E-mail perso :  ______________________________@________________________

Activité : 

Date de Naissance: _____/____/______   Profession _______________________________________________ 

____________________________________________________________________

Nom et Raison sociale*  

Adresse:  _____________________________________________________________________________________________

C.P.: _________________ Ville:  _________________________________________________________________

Groupe:  (si existant)  ___________________________________________________________________________________

Adresse:  _____________________________________________________________________________________________

C.P.: _________________ Ville:  ____________________________________________________________________

ETABLISSEMENT (lieu de travail)

ENTREPRISE (siége social)

GROUPE

Mandats actuels _______________________________________________________________________________________ 


