
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
BULLETIN D’ADHESION  2025 
 
NOM :  ................................................................................................................................................................  
PRENOM : ...........................................................................................................................................................  
 
Si changement ou première adhésion : 
Adresse :  ........................................................................................................................................................ …. 
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
Code Postal :  ................................................................  Ville :  ...........................................................................  
Tél :  ..............................................................................  Mobile :  ......................................................................  
 
Adresse mail sur laquelle vous souhaitez être joint : … ......................................................................................  
Société : ..............................................................................................................................................................  
Site d’affectation :  .............................................................................................................................................  
Date d’embauche :  ............................................................................................................................................  

Déclare par la présente, adhérer pour l’année 2025 
Montant de Cotisation (standard : 50 €) :     ……… € 
 
Fait à .............................................................................  le  
 
Signature : 
 
 
Bulletin d’adhésion par mail à gerard.borgato@soprasteria.com, accompagné d’un virement. 
IBAN : FR76 1027 8060 1000 0207 0460 178, BIC : CMCIFR2A 
N’oubliez pas de faire figurer votre nom dans le libellé destinataire du virement, 
 
ou 
 
bulletin d’adhésion et chèque à l’ordre de Traid-Union, envoyés par courrier postal à l’adresse suivante : 

Traid-Union  
110 rue Michel Ange 
75016 Paris 

 
 
Vous recevrez en retour un reçu fiscal vous permettant, si vous le souhaitez, de déduire de vos impôts, 66% 
du montant de la cotisation. 
 
Conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, dite loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification et de suppression à l’égard de toute information vous concernant. Ce droit peut être 
exercé par e-mail à l’adresse suivante : contact@traid-union.org    Tél. 06 85 45 47 14 

TRAID-UNION   Syndicat professionnel enregistré à la Mairie du Siège Social : 28 rue du mont des Princes 
74910 Seyssel 

www.traid-union.org 
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