
CAP DGFIP
86/92 Allée de Bercy

Bâtiment Turgot
Télédoc 909

75 572 PARIS CEDEX 12
Tél.  : 01.53.18.01.50 – 01.53.18.01.76

Site : www.  capdgfip  .  f  r  
Mail  :c  apdgfi  p.bn  @dgfip.finances.gouv.fr  

Déboussolé(e)s ? Ne perdez pas le nord, gardez le CAP DGFIP !

BULLETIN   D’ADHÉSION     2024     À     CAP     DGFIP  

Barème des cotisations :

CATÉGORIE B €
Contrôleur Principal 80,00
Contrôleur 1ère classe 75,00
Contrôleur 2ᵉ classe 70,00
Stagiaire 65,00

CATÉGORIE C €
Agent (tous grades confondus) 65,00

HORS CATÉGORIE €
Agent RETRAITÉ 50,00
COTISATION DE SOUTIEN (MONTANT LIBRE SUPÉRIEUR AU BARÈME) X

N.B.     :     LA     COTISATION     OUVRE     DROIT   À     UN   CRÉDIT D’IMPÔT         DE   66     %  

Deux possibilités de règlement     :  
– Par chèque : Imprimez et remplissez ce bulletin et adressez-le, accompagné d’un chèque à l’ordre de 
CAP DGFIP, à l’adresse figurant en en-tête.
– Par     virement   : Effectuez le virement sur le compte bancaire suivant :

IBAN FR76 1027 8060 4100 0208 5700 159,
puis scannez le bulletin d’adhésion dûment rempli avec la mention   «     virement     »   et envoyez-le à 
l’adresse mail capdgfip.bn@dgfip.finances.gouv.fr.

NOM, Prénom :                                                                                                               Année naissance : _ _ _ _

Catégorie : B   C   Retraité  
Grade :                                                                                                                                                                              
Adresse personnelle :                                                                                                                                                    

Tél et mail personnels :_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ —                                                                                                 

Adresse professionnelle :                                                                                                                                             

Déclare adhérer au syndicat CAP DGFIP

Date : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Signature :

GARDONS LE CAP

https://www.capdgfip.fr/
mailto:capdgfip.bn@dgfip.finances.gouv.fr
mailto:capdgfip@dgfip.finances.gouv.fr
mailto:capdgfip@dgfip.finances.gouv.fr
mailto:capdgfip@dgfip.finances.gouv.fr
https://www.capdgfip.fr/
https://www.capdgfip.fr/
https://www.capdgfip.fr/
https://www.capdgfip.fr/

	BULLETIN D’ADHÉSION 2024 À CAP DGFIP
	Barème des cotisations :
	NOM, Prénom : Année naissance : _ _ _ _
	Catégorie : B  C  Retraité 
	Grade :
	Adresse personnelle :
	Tél et mail personnels :_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ —
	Adresse professionnelle :
	Déclare adhérer au syndicat CAP DGFIP
	Date : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Signature :


