
Adhésion AGC 2016 

 
 
 
 
 
 
 

Bulletin d'adhésion 

 
 
 
 
Je soussigné(e) : M - MME - MLLE  
 
Nom : _________________________________________Prénom :____________________________ 
 
Adresse (privée) Rue : _______________________________________________________________ 
 
Code postal : L- ____________Localité __________________________________________________ 
 
Date naissance : ................/.............../................. 
 
Administration (dénomination exacte ) :  _________________________________________________ 
 
Adresse administrative : ______________________________________________________________ 
 
Fonction : _______________________________________N°  bureau: ______________________ 
 
 
demande par la présente mon affiliation à l'Association générale des cadres. 
 
Je suis déjà affilié(e) à la à titre individuel:  oui  non 
 
J'autorise le trésorier de l'AGC à prélever, jusqu'à révocation de ma part, le montant de la cotisation 
annuelle sur 
 
mon CCP n° : IBAN LU ______________________________________________________________ 
 
mon compte courant  auprès de la banque  _______________________________________________ 
 

n° : IBAN LU _____________________________________________ 
 
 
 
Luxembourg, le ___________________________ Signature : ________________________________ 
 
 

Remarques importantes : 

 L'adhésion à l'AGC vaut affiliation automatique à la Confédération générale de la fonction 
publique (CGFP). Nous nous chargerons des modalités de transfert en cas d’affiliation 
individuelle existante. 

 La cotisation 2016 s’élève à 53 € dont 18 € part AGC et 35 € part CGFP. 

 Pour la première année d’affiliation, la cotisation se limite à 35 €, la part AGC étant offerte. 

 Les nouveaux membres ayant déjà versé leur cotisation CGFP 2016, ne cotiseront qu’à 
partir de l’année prochaine et bénéficieront d’une réduction de 18 € sur leur cotisation 
2017. 

 

Réservé à l’AGC 
AGC - N° :__________________ 

CODE :_____________________ 
Date :_____________________ 


