FICHE ADHESION 2021 | N adhérent ...

Statut du salarié % Public : OTitulaire CONon titulaire O Autre :.......cvceeevvrevcceeennnee
Privé : OCDI O CDD O Temps partiel
NOM : oot see e e eneennenes Prénoms : .......ccceeeereeeennnnceeeceneennnnes Date de naissance : ......... y y S
o =Y =
[ 1 - 1| R [ . (1) 1 @ 069.....ccerveernrereecrnnrreennnssnnens
[0 ) {13 [ 3 Secteur d’actiVité :........cccovceeveveeriiseenisenresseneessennesans
NOM dE "@NLIEPIISE iuueeeeeereeeeeeereeeceese st esressnssseesessaessssesasssssseesnsssssssessasssssseessesessnnn O - 11 salariés O + 11 salariés
Nom du ou des délégués CGTR de tON ENtrePriSE:i- ....iiciieeeeiiiiiiiiiieinnnniees srreisressesessesssssessessessnssessessssasssessssassassnssnsen
O FEDERATION & oo eeeese s e s e s e se s O SYNDICAT & aeeeeeeererereneeererererenesesesessssssssssssssssssssssssssssnes
UNION REGIONALE : NordO EstO OuestO SudO
Montant cotisation annuelle :..........evveevcvrerisseensseeereeennenens Montant de cotisation Versée :.......cccocceerveererrenerrennenee
REGLEMENT: [JESPECES COJCHEQUE : Nbre : ........ Banque :......cceeceeecceeeneenne |1 R

[CJPRELEVEMENT AUTOMATIQUE SEPA : (Fournir : RIB)
MENSUEL < - TRIMESTRIEL <> - SEMESTRIEL & ANNUEL <

Montant P.A ................. Date (auchoix): 15'[1 5[] 10 [] acompter du.......ccceccereneecnenen.
AUTORISATION DE PRELEVEMENT SEPA : Vos Coordonnées bancaires (B) :
IBAN
F|R
BIC
=¥ Date d’autorisation :........cceeevenerninennnnsinnnnnee
*En signant ce formulaire de mandat SEPA, vous autorisez (A) 10 CGTR .........coevvveevrvvecvernnns a envoyer des instructions a votre

banque pour débiter votre compte et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CGTR.

Signature de I’Adhérent — Titulaire du compte ci-dessus:

%

Nom + Signature du Collecteur Date d’adhésion ..........ccueecvririceerncee s s e
<
2 Coupon a détacher et a remettre au syndiqué — ADHESION 2021
? JE  SOUSSIZNE(E),.eeeveueeceenrueerreerrreecreereseressncecssensseeessnsesnsessasesassssseessses , atteste au nom de la CGTR
ONFEAEration QUE IMIME/IMIN.........uccveieereecerreecee e sesseessessssssssssssssssssssssesessssssessesassasssesnes a versé la somme de
(en chiffres)*............... S (BN 1ELLrES)™ ..t s e e s e srssassassassnssassnnsnnane

au titre de la cotisation syndicale pour ’année 2021, montant versé en espéce 0 /chéque [ ou
O Prélevement par : .....ccceevveeeneenee Montant P.A :
Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Saint-Denis, € ...cccceeuereerrreenerenerennnnee

*Sous réserve d’encaissement et de vérification

Important : Cette fiche ne vaut pas attestation fiscale, ni carte d’adhésion, laquelle te sera transmise dans le mois.




