[image: ]BULLETIN D’ADHESION

Nom : ………………………………………… Prénom : ………………………………………. Adresse : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… Tel : ……………………Mail : …………………………………@.................................................... Site : ………………………………………………………………………… Coefficient : ………...
Poste : ………………………………………………Temps de travail	% (temps plein = 100 %)
Mode de paiement, au choix (paiement annuel ou par prélèvement automatique tous les deux mois) :
Annuel [image: ] :
Mode de paiement : Espèce [image: ]  Chèque [image: ]	Prélèvement [image: ] Virement [image: ]
Prélèvement tous les deux mois [image: ]
Si choix du prélèvement tous les deux mois :
1er mois d’adhésion : Espèce	Chèque	Prélèvement	Virement
R.I.B CGT FM pour virement : IBAN	FR76 1470 6001 5419 OO35 O1OO 167
Code BIC {Bank identification code) : AGRIFRPP847


A…………………………………. Le	Signature

CGT FLEURY MICHON – B.P. 40234 – 85702 POUZAUGES
Tel : 02.51.65.87.13 Mail : cgt.fleury.michon@wanadoo.fr Site internet : https://cgtfleurymichon.reference-syndicale.fr/



[image: ][image: ]En signant ce formulaire de mandat, tu autorise le syndicat CGT Fleury Michon à envoyer des instructions à ta banque pour débiter ton compte et ta à débiter ton compte conformément aux instructions de CGT Fleury Michon. Tu bénéficie du droit d’être remboursé par ta banque selon les conditions décrites dans la convention que tu as passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
Débiteur	Créancier

Nom………………………………………………………… Adresse…………………………………………………….
………………………………………………………………

CGT Fleury Michon – B.P. 40234 85702 POUZAUGES

Code Postal…………Commune……………………….............. Paiement :	répétitif	ponctuelICS : FR57ZZZ655480

[image: ]
image7.jpeg
Signez le mandat de
et joignez un RIB, SVP !
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FLEURY MICHON
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IBAN

BiC [T

Joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire (R.LB.) ou de Caisse
d'Epargne (R.LC.E.). Vos droits concernant le présent mandat sont expligués
dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Signature :
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