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BP 22247 

1000 Bruxelles 

0800/ABC HR-0800/222 47 

hrcc@bpost.be 

Veuillez coller votre étiquette personnelle ici. 
ou mentionner votre numéro matricule ici. 

 

COTISATION SYNDICALE  
DEMANDE DE RETENUE A LA SOURCE (sur salaire) 

 

Organisation syndicale :    CGSP   Régionale :……………………………………………………………….……….. 

 
Nom & Prénom:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Date de naissance : …..…/…..…/…..…….. 
 

N° de compte : BE…………………………………………………………….. 
 
GSM : …………………………………………….. Email : ………………………………………………………………………………... 

 
Matricule  : ……………………………………. Grade – Fonction : ..……………………………………………………………… 

 
Bureau d’utilisation  :………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Par la présente, veuillez acter les changements suivants par rapport au prélèvement de 
cotisation syndicale : 
 

DEMANDE DE RETENUE A LA SOURCE (Prend cours le mois suivant celui de la signature de 
cette demande – ce délai est prolongé d’un mois lorsqu’une révocation est associée). Le 

montant de la cotisation sera automatiquement prélevé chaque mois de mon salaire. 
 
Type de cotisation à prélever à la source         Entière (temps-plein, 4/5 ième) 

 
                                                                   Demie  (mi-temps)  

 
Date : ……/………/…………..     Signature :……………………………………………………………… 
 

 
 
« En autorisant explicitement l’employeur à procéder au prélèvement de la cotisation syndicale sur sa rémunération, le travailleur donne également expressément 
son accord pour que celui-ci transmette à l’organisation syndicale à laquelle il est affilié les données à caractère personnel nécessaires en vue de la gestion de son 
dossier syndical et au paiement de toutes indemnités ou primes. 
Je donne l’autorisation à la CGSP d’utiliser mes données personnelles comme prescrit dans la déclaration de confidentialité consultable sur le site 

www.cgspacod.be.  

Je suis informé(e) que la CGSP peut, conformément à ses statuts, refuser ou révoquer cette affiliation.  

Toutes demandes concernant la politique de confidentialité et le traitement de vos données personnelles peuvent être adressées à : dpo@cgsp.be. 

Je donne l’autorisation à la CGSP d’envoyer mes données personnelles à bpost afin de prélever ma cotisation syndicale » 

 

 

Veuillez également remplir le verso 

http://www.cgspacod.be/
mailto:dpo@cgsp.be
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COTISATION SYNDICALE  

 
FIN DE PRELEVEMENT A LA SOURCE (sur salaire) A UN AUTRE SYNDICAT 

 

 
 

Nom & Prénom:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Matricule  : ……………………………………. 
 
Date de naissance : …..…/…..…/…..……..   

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Par la présente, je souhaite mettre un terme au prélèvement à la source de ma cotisation 

syndicale à un autre syndicat. 
 

Cette révocation prend effet le 2ème mois après la signature de la présente. 
 
 

Cette fin de prélèvement ne s’applique pas en cas de paiement par domiciliation. 
Dans ce cas, vous devez vous-même faire les démarches auprès de votre banque. 

 
 
 

 
 

  Date : ……/………/………….. 
 
 Signature : 
 

 

 

 

 

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

 

 


