La lViea ﬁgﬁm d'v prendre part activement.

ADHETRENT

ENTREPRISE

Code INARIC
Bulletin d'adhésion

Fondée en 1919, la CFTC est wrés artachée a la justice sociale et privilégie un syndicalisme de
dialogue er de négociation. Votre adhésion manifeste votre soutien au mouvement el vous permet

{ retourner d - Secrétariat SNACOS CFTC C. Laroche
ATelournerd. 15 e des Tourelles 75020 PARIS
& A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Mme, M. NOM & ettt se s ee e s sa s e PrENOM et s e s s

(Rayer les mentions inuties)

Catégorie: Ouwi +femployé OO Technicien/Agent de Maitrise O Cadre/assimile O \ Retraité O handicapé O /
'

Profession © ....occoevveiennn,s eerreeneereiesrnens et erten bt ean e an b st st s s et na e e bt st e es e et rerreiesraans - 50%

Nom du délégué CFTC (s'il y a lieu)

£ A REMPLIR PAR LE DELEGUE CFTC ou a défaut L' ADHERENT

Nom, .
il RPN | - I ¢+ [T

Etablissement
K T e SRR ST Ot PO [~ C1)C [ I e U

Mail prof & ..o e
e )N S e e Convention Collective : ................ccooeeeeeeeenne.. Prive d Public O Mixte O

Effectif de
N°SIRET: |'établissement : ) o

Voir fiche de paye (14 chiffres)

SIGNATURE :



SNACOS ~—.

SNACOS CFTC PN
128 Avenue JEAN JAURES Mandat de Prélevement CFT

93697 PANTIN CEDEX SEPA
Syndicat National des Agents ct

FR66277621271 Jomeeme

http:ficftc-rutualite-rsi ¥iabloga.com

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SNACOS CFTC a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SNACOS CFTC.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat : [ ][OOI O T ET T

Nom et adresse du débiteur

Désignation du compte a débiter

IBAN

oo oo gudyd oot gudy oot oog

BIC

Joouoooggdy

A défaut joindre un RIB-IBAN-BIC du compte & débiter.

Type de paiement

Paiement récurent/répétitif [ Paiement ponctuel [
Périodicité: 2 (1, 31, 6, 12 [1 mois

Faita....................... Signature :

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété sont destinés a étre utilisées par le créancier que pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces de
rectifications tel que prévus aux articles 38 et suivant la loi N° 78-17 su 6 janvier 1978 relative & I’informatique, aux fichiers et aux
libertés.

Ce document ainsi que le bulletin d’adhésion complété, daté et signé sont a retourner :

Par mail : snacos.cftc.pse@free.fr Par courrier :
Secrétariat SNACOS CFTC abs C. Laroche
12, rue des Tourelles
75020 PARIS



mailto:snacos.cftc.pse@free.fr

