COORDONNEES DU FUTUR ADHERENT INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

[ Madame [ Monsieur =101 L= A T=1 o OO
o Nom de I'entreprise: ...ooveeeeenn.
PrEmONMT s bt i s b i Lia0 de thaVail: comomsmemamasimms i s aiassaststsaissassessss
Date deMaiSSanEe? s s s st i CodeiAPEINAFY st

Adresse PErSONMEIIE: .. cmssriersmsrssivississssisass iz Activité ou convention collective: ...,

P — G G I —————
Code POstal: v VI e Code postal: ..o VIl L e resis
TEIEPhoNe (PErSONNELY: it Téléphone (ProfessSioNNEY ;.o eesese e seses s rensens
Portables .ammanmacingi Email (Professionnel): e sssssasesss
EMail (PErSONMBI) T wiiisisimsieustesisssnsnssssisssinbassssarosionsissssassissioiivm,
BULLETIN A RENVOYE‘EWC 5“-330 N T A o a ot L] s TSRO
!:‘3, rue Théodore Gardére .« L1Employé / Ouvrier o O cadre
S 9?372 - 33080 BORDEAUX £ [ Technicien / Agent de maitrise S LI Non cadre
Tél. : 05.57._81.11.24 = Tl a Grade / Groupe:
s3c@cfdtgironde.fr

Fédération Communication, Conseil, Culture CFDT. PADHERE AU SYNDICAT:

Ma cotisation sera calculée sur la base de 0,75% du dernier salaire annuel net imposable.
A ce titre, je bénéficie des services réservés aux adhérents CFDT.

Salaire annuel net imposable] ... € | (ow) 5alaire mensuel Net | oo €

Cotisation mensuellel I 1 I

Les informations nominatives ci-dessous ont pour objet de permettre a la CFDT d’organiser I'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.

Chague adhérent a le droit d'accés, de contestation et de rectification des données le concernant.

[ Je souscris au paiement automatisé des cotisations. Adhésion faite paf: .
Motif de 'adhESIONT . s s s i s

Date: ... Signature:

Souhaites-tu participer a une rencontre pour mieux connaitre la CFDT ? O oui O non

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA N ics

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT & envoyer des instructions & votre bangue pour
débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT,
Vous bénéficiez du droit d'gtre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention

ESH&IIJLN(ILCI}ETTLII%E gue vous avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée:

« dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisg,
= sans tarder et au plus tard dans les 13 mais en cas de prélévement non autorisé.

NOM, PRENOM & ADRESSE DU DEBITEUR NOM 8 ADRESSE DU SYNDICAT CFDT CREANCIER

Numéro de Compte Bancaire International (IBAN):
| [ 1] | BN , Ly | e | i | (] | L ] — NOMET ADRESSE POSTALF D LETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE & DEBITER. ——

BIC (Bank Identification Code):

Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal.

Date: ...................... Signature:



