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L’adhésion est ouverte a toutes celles et ceux qui
travaillent dans le dentaire et qui veulent rejoindre unsa
cabinets dentaires.

Majoritaire dans la branche des cabinets dentaires,
rejoignez-nous pour un syndicat force de propositions
dans les instances nationales.



Nous
défendons nos
droit sur:

—— | NI de [T g Eidlen négociant
les augmentations
conventionnelles avec les
employeurs.

S La sécurité de 'emploi Jy
travaillant sur la formation
professionnelle et la sécurité des
parcours.

— » |[EENCT AR veille au aspects des
régles d’hygiéne et de sécurité au
travail.
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Bulletin d’adhésion UNSA CABINETS DENTAIRES

Au sein de la fédération UNSA Santé Sociaux Public et Privé ,
UNSA Cabinets Dentaires a pour objet la défense des droits
individuels et collectifs de tous les salariés de la branche. Nous
intervenons sur tous les sujets traitant de votre activité
professionnelle :

Le droit a une information claire et juste.

Un accompagnement juridique si besoin des I'adhésion..

Pour I'année 2023, le montant de la cotisation a été fixé a :
75,00€. la cotisation syndicale est déductible d’impdt a hauteur
de 66%.

Ordre du cheque : UNSA.

Merci d’adresser votre bulletin d’adhésion accompagné de votre
cheque bancaire a I'adresse de la correspondante UNSA :
Madame Francoise PRINGUEZ-LE POUCHARD

10 rue des cavernes

85470 BRETIGNOLLES-SUR-MER

Les adhérent(e)s peuvent nous adresser
directement leurs questions a I'adresse
suivante : unsa.dentaire@gmail.com
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Rejoignez UNSA Cabinets

Dentaires!

Je soussigné(e), déclare adhérer a:

La Fédération UNSA SANTE ET SOCIAUX Public et Privé -
CABINETS DENTAIRES

NOM:

Prénom:

Nom de jeunefille :

Date de naissance::

Adresse personnelle:

Ville:
Code postal :
Département :

Téléphone personnel :

Courriel @ (en MAJUSCULES tres correctement orthographiées,
pour éviter les erreurs, merci !) :

Faita:
Le:
Signature

N

\  SANTE & SOCIAUX
PUBLIC ET PRIVE



