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Bulletin d’adhésion 
 

Renseignements vous concernant 
 
NOM............................................................................Prénom   .............................................................................................  
 

Né(e) le.........................................................................à  .......................................................................................................  
 

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

.....................................................................................Tél :  ...................................................................................................  
 

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

Renseignements concernant l'entreprise 

Nom de l'entreprise  ............................................................................................................................................................  

Activité de l’entreprise …………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

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

Tél.........................................................        Code NAF/APE (sur le bulletin de salaire) .......................................................... 

Rattaché au Groupe  .............................................................................................................................................................  
 

Renseignements Complémentaires 

Coefficient ………………….         Employé     Cadre 

Convention Collective  ..........................................................................................................................................................  

 Emploi à temps plein 

 Emploi à temps partiel, préciser le nbre d’heures mensuelles : …………… 
 

 
déclare adhérer à la Confédération Générale du Travail FORCE  OUVRIERE. 
 
 
Fait à........................................, le............................................. 

 
Signature 

 
 

UNION DEPARTEMENTALE FORCE OUVRIERE 
4 rue Guyard  BP 90168  52005 CHAUMONT Cedex 

Tél. 03.25.03.09.51  Fax 03.25.32.68.14 
E-mail : udfo52@force-ouvriere.fr 

Site internet : http://52.force-ouvriere.org 

Haute-Marne 

 

mailto:udfo52@force-ouvriere.fr
http://52.force-ouvriere.org/
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Mentions légales 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’Union 
Départementale Force Ouvrière de Haute-Marne pour la gestion quotidienne de ses adhérents isolés. La 
base légale du traitement est l’intérêt légitime. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Union Départementale 52. 

Les données sont conservées pendant la durée de l’adhésion plus 3 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre 
droit à la limitation du traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 
pouvez contacter notre délégué à la protection des données : dpo52@force-ouvriere.fr  

4 rue Guyard BP 90168 52005 CHAUMONT CEDEX 03 25 30 09 51 

 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, 
vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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