
  

39,  rue Victor Massé - 75009 PARIS - Tel : 01 48 78 80 41 - Fax 01 40 82 98 95 

Courriel : unms@cfecgc-santesocial.fr 

 

BULLETIN D’ADHESION 2025 

 L’ADHESION AU SYNDICAT OUVRE DROIT A UN ABATTEMENT FISCAL DE 66% DE LA COTISATION, 

SOUS FORME DE CREDIT D’IMPOT. CETTE REDUCTION S’APPLIQUE BIEN A L’IMPOT ET NON AU 

REVENU IMPOSABLE. 

Nom (Docteur) : ………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………… 

Date de naissance indispensable: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone personnel : …………………………………………..Portable : ………………………………………………………………. 

Adresse courriel (indispensable) …………………………………………………………………………………………………………….………… 

Spécialisé en : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de l’établissement employeur : …………………………………………………………………………………………..................... 

 

Date d’entrée  :   …………………………………………Numéro SIRET  : .............................................................................. 

 

N° de téléphone professionnel : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TARIF DE LA COTISATION :           TEMPS PLEIN = 194  €                TEMPS PARTIEL             = 169 € 

                                                            RETRAITE       = 140 €                   NOUVELLE ADHESION =  140 € 

Demande son adhésion au syndicat USMH CFE-CGC et verse la somme de : …………… euros  

par chèque bancaire à l’ordre de USMH CFE-CGC. 

 

  Adresse : USMH CFE-CGC, 39 rue Victor Massé – 75009- Paris 

   Courriel : unms@cfecgc-santesocial.fr 

 

                      MERCI DE DATER ET SIGNER LE DOCUMENT AU VERSO 

Fédération Française de la Santé, de la Médecine et de l’Action Sociale 

Union Nationale des Médecins Salariés 

USMH 

UNION SYNDICALE DES MEDECINS HOSPITALIERS 

 
 

 

 

SYMHOSPRIV 

SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS ET PRATICIENS SALARIES 

DES HOPITAUX ET ETABLISSEMENTS 

DE SOINS PRIVES A BUT NON LUCRATIF ET A BUT LUCRATIF 

 

 

 

 

 

 



  

39,  rue Victor Massé - 75009 PARIS - Tel : 01 48 78 80 41 - Fax 01 40 82 98 95 

Courriel : unms@cfecgc-santesocial.fr 

 

 
 
Mentions légales relatives à l’adhésion et à la protection des données personnelles de 
l’adhérent  
 
 
Les données collectées vont servir à la réalisation de nos activités syndicales y compris 
administratives (fichier des adhérents, inscriptions aux formations, tenue de réunions / colloques / 
évènements, cotisations…). La base légale de leur traitement est l’intérêt légitime, car elles nous 
permettent de mettre en œuvre nos activités syndicales au service de nos adhérents, mais aussi de 
l’ensemble des salariés conformément à la notion de représentativité syndicale. Le recueil de ces 
données est obligatoire, notamment en ce qu’elles nous permettent d’animer notre réseau syndical 
sans quoi il nous serait impossible de mener à bien notre activité et de procéder à votre adhésion. 
Elles font l’objet d’un traitement informatisé, éventuellement à l’aide d’un sous-traitant moyennant les 
garanties appropriées, et ne sont pas commercialisées. Nous les conservons en base active tout au 
long de l’adhésion, puis pendant deux ans à compter de la perte de qualité d’adhérent. Intervient 
ensuite leur archivage intermédiaire pour une durée de trois ans. Elles sont alors détruites. Vous 
pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement et à la limitation du 
traitement en nous écrivant à l’adresse ci-dessus ou par mail. 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.  
 
En adhérant, j’accepte que mes données personnelles et syndicales soient communiquées aux 
structures d’affiliation CFE-CGC (syndicales, fédérales et confédérales) afin de permettre la 
réalisation de nos activités syndicales et d’administration interne (fichiers des adhérents, inscriptions 
aux formations, colloques / évènements, état des paiements de cotisations…).  
 
 
Dater, écrire la mention « lu et approuvé » et signer  

 

 

Date :____________________________ Signature : ____________________________ 

 


