BULLETIN D'ADHESION 4 INTER 87 - FSU

ce qui est grisé est a compléter

Mon paiement automatisé aura ltews les3 mois (joindre obligatoirement un Relevé d'ldentitéBancaire IBAN)
Les informations nominatives ci-dessus ont pouettg permettre a INTER 87 - FSU d'organiser bagtd'informer, de consulter ses adhérents. Cesniationssont aus:
communiquées au SNELIAS et a la Fédération Syndicale Unitaire. Eliespeuvent étre communiquées a I'extérieur poungésations commerciales ou publicitaires. Ch
adhérent a le droit d'acces, de contestation etalification des données le concernant.

DT 1= PP Signature * si vous le préférez, indiquez votre indice

figurant sur votre bulletin de salaire, L
nous ferons le calcul du montant de votre cotisation :

Pour les assistants familiaux, . .
il est appliqgué une cotisation forfaitaire de 5 € par mois

Syndicat INTER 87 FSU
H Date du premier prélévement SEPA 1111117
44’ rue Rhln et DanUbe Prélevement effectué tous les 3 mois (soit les 10 janvier, 10 avril, 10 juillet et 10 octobre de I'année)

87280 LIMOGES

Cotisation mensuelle _|_|_|,_|_| € Montant de chaque prélévement _|_|_|,_|_| €
0587 4162 29
inter87fsu@sfr.fr
. | DENTI FI ANT
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA En signant ce formulaire de mandat, vous autoritesyndicat INTER 87-FSU a CREANCI ER SEPA
envoyer des instructions a votre banque pour débitiee compte et votre banque a débiter votre ¢erapnformément aux instructions FR68Z27ZZ481167
d'INTER 87-FSU. Vous bénéficiez du droit d’étre temnrsé par votre banque selon les conditions @éctlitins la convention que vous

avez passée avec elle. Toute demande de remboutseéoitetre présentée dans les 8 semaines suavdate de débit de votre compte.
Vos droits concernant le présent mandat sont exgdiglans un document que vous pouvez obtenir adenéstre banque.
NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR RUM: L Lt

Monsieur O Madame O Mademoiselle OO

LN o P == 3o 4 P S

AATESSE. et ettt ettt e e e et e e e s 44, R
8

IBAN (INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NUMBER)

Date signature dumandat : | [ [ [ | [ ||

I I I I A Signature :

BIC (CODE IDENTIFICATION BANQUE)

L L] Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire IBAN




