Bulletin d’adhésion a la CFDT

Civilité : Mme O MO

NOM :
PRENOM :

NE(E) le :

J'adhére a la CFDT, dans le Syndicat Francilien
Communication, Conseil, Culture

23 rue d’Alleray 75015 Paris

Tél: 014029 8200 - Fax: 01 4029 8210
E-mail : contact@cfdtsf3c.org

Site : www.cfdtsf3c.org

Ma cotisation sera calculée sur la base de 0,75% de mon dernier
salaire annuel net imposable, dont je déclare ici le montant :

€

MES COORDONNEES PERSONNELLES

Mon Adresse :

ENTREPRISE :

[ Direction et Territoire ] :

ETABLISSEMENT :
N°SIRET :

Adresse :

Télpro:

E-mail pro :

STATUT PRO :

[ Salarié O Fonctionnaire

CATEGORIE :
O Employé/Ouvrier
O Cadre

O Technicien/Agent de Maitrise

[ Grade ou Niveau de classification ] :

Temps de Travail /Nbre d’heures :

Métier :

Code Postal:........................ Ville :

(Salaire annuel net imposable / 12) x 0,75% =

Téléphone fixe :

COTISATION MENSUELLE :

Téléphone portable :

Date de prélevement automatique : 051 100 25

E-mail :

Responsabilité Syndicale ou Mandat dans

Facebook :

I'entreprise :

Les informations nominatives ont pour objet de permettre a la CFDT d'organiser l'action,
d'informer, de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent étre communiquées a
I'extérieur de la CFDT pour des raisons commerciales ou publicitaires.

Chaque adhérent a le droit d’acces, de contestation et de rectification des données le
concernant.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Type de paiement récurrent ou répatitit

Motif d'adhésion :

Nom du militant :

N° ICS (identifiant créancier SEPA)

Le "mandat de prélévement SEPA" est le nouveau document officiel qui remplace désormais I'autorisation de prélévement au niveau

européen (SEPA). En signant ce formulaire de mandat, vous auteorisez :
Al'la CFDT a enveyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte ;
B/ votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT.

Vous bénéficiez du droit d’&tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec

elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra &tre présentée

| FR8872ZZ 254894 |

Référence unique du mandat (RUM)

Dans les 8 semaines suivant la date de debit de vetre compte pour un prélévement autorisé.
Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Confédération Francaise Démocratique du Travail
SCPVC
4, boulevard de la Villette
75955 Paris cedex 19

COORDONNEES DU COMPTE N° IBAN
Identification internationale du compte bancaire

COORDONNEES DE LA BANQUE o
NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

COORDONNEES DE LA BANQUE N° BIC
Code international d’identification de votre banque
Date Signature

Joindre un Relevé d'Identité Bancaire
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