
SYNAFETP-CI 
Syndicat National des Formateurs de l’Enseignement Technique et de la Formation 

Professionnelle de Côte d’Ivoire  
Récépissé N°5971/CAB du 17 juillet 2000 

 Siège social Yopougon Sicogi secteur Saint André 31 BP 135 Abidjan 31 appt 2542 
cell 07941836/40424202/07034045/40424205/02102566  

Site web : www.synafetpci.org    Emails : synafetpciben@gmail.com   
synafetpciben1721@outlook.fr 

 

 

 
 

FICHE D’ADHESION ET D’AUTORISATION DE PRECOMPTE 

Je soussigné (e), 

Mme – Mlle- M. : ……….…………………………………………………………............................ 

Matricule : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Ministère/EPN : ………………………………………………………………………………………………… 

Section syndicale : …………………………………………………………………………………………….. 

Service : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Localité : …………………………………………………………………………………………………………… 

Contacts : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorise la Direction de la Solde à opérer au profit du Syndicat ……………………….. 

(Sigle), un précompte d’un montant de ……………………. ……………………(en lettres) 

………………………………………. (En chiffres) sur mon traitement afin de couvrir mes 

cotisations syndicales annuelles. 

 

                                                  Fait à ……………………………., le ……../……../…………….. 

                                                                                                            Signature 

 

 

PJ : Photocopie CNI 
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FICHE D’ADHESION ET D’AUTORISATION DE PRECOMPTE 

Je soussigné (e), 

Mme – Mlle - M. : BAKA AZO 

Matricule : 000000X 

Ministère/EPN : METFP/SEETFP 

Section syndicale : Cocody 

Service : LTA Cocody 

Localité : Cocody 

Contacts : 01010101/00112233 

Autorise la Direction de la Solde à opérer au profit du Syndicat SYNAFETPCI 

(Sigle), un précompte d’un montant de dix mille francs CFA(en lettres) 

10000FCFA (En chiffres) sur mon traitement afin de couvrir mes cotisations 

syndicales annuelles. 

 

                                                  Fait à  Abidjan, le 27/05/2017 

                                                                                                            Signature 

 

PJ : Photocopie CNI 
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