BULLETIN D’ADHESION

SYNDICAT FO DES AGENTS, DES CADRES
ET DES ASSISTANTS FAMILIAUX

DU DEPARTEMENT DE L'AIN

Votre adhésion au syndicat FO est strictement confidentielle.

Rejoindre FO, c’est choisir un syndicat expérimenté, indépendant,
proche de vous et a votre écoute.

Adhérer a FO, c’est étre informé, conseillé, accompagné,
représenté et défendu par une équipe syndicale engagée, avec
I'appui de nos avocats spécialisés si nécessaire.

Notre priorité : défendre vos droits et vos intéréts, vous
accompagner face aux difficultés professionnelles et obtenir de
nouvelles avancées pour tous.

Avec votre carte FO, vous bénéficiez d’'un accompagnement
syndical et, lorsque la situation le nécessite, d’'une assistance
juridique dans le cadre de votre activité professionnelle.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS :

Je soussigné.e

NOM it Prénom :.ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnenn. Date de naissance : .........cccceeuuuneee.
AAAFESSE & ittt ettt et ettt bt et taa e e et e ettt s e e taa e e et e e te e s e e ban e et e s tae s eeren e s eeenaes
076] 0 [N 0 To 1] - | S-S ViIllE it

Tel Personnel: .o iiieriiieriiee e Mail PEIrSONNEL: ciueiiiiiiiiiiei it cere e eree s s e e e e eeenes

Y= AV (o1 Catégorie (C, B, A ou assistant familial) : ......ccocevvrviiiiiiriennnnnns
Date & it Signature :

Votre cotisation FO sera prélevée par trimestre en 4 fois (février, avril, juin, octobre)

Assistant.e familial.e | Soit 11,17 €/mois | = 3,80 €/mois aprés déduction ou crédit fiscal
Catégorie C Soit 11,17 €/mois | = 3,80 €/mois aprés déduction ou crédit fiscal
Catégorie B Soit 12,50 €/mois | = 4,25 €/mois aprés déduction ou crédit fiscal
Catégorie A Soit 13,50 €/mois | =4,59 €/mois aprés déduction ou crédit fiscal

En cas de difficultés financiéres, FO peut réduire votre cotisation de moitié : contactez-nous.

L’adhésion FO est valable pour I'année civile et renouvelée par tacite reconduction. 66 % de la
cotisation est déductible de I'imp6t sur le revenu. En cas d’adhésion en cours d’année, son
montant est calculé au prorata des mois restants.



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence uniquedumandat : .........................

(3 compléter par le syndicat FO) Type de paiement : récurrent / répétitif

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 'lUDFO 01 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de 'UDFO 01.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant 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. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
aupres de votre banque.

CREANCIER : UNION DEPARTEMENTALE FO DE L’AIN
Maison des Syndicats ICS: FR18Z2Z2Z462182

03 impasse Alfred Chanut, F - 01000 BOURG EN BRESSE

NOM / Prénom du titulaire du compte a débiter * 1 ... e

RUAFESSEE N . e Sl mon il om Bow S o o o e Mo meline i oo s o el e o e o B

Codepostal: [ | [ ][ ][ ][] MIEEES: o PAYSI cosemsmmsssommsnnss

IBAN de votre compte *

Ll il

Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

BIC *:

HENINENINE NN

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)

-1 | & LR Signature *

Merci de nous retourner le bulletin d’adhésion et le mandat SEPA complétés et signés, accompagnés d’un RIB.

Mentions légales : Les informations contenues dans ce présent mandat sont destinées a étre utilisées par le créancier uniquement
pour la gestion de sa relation avec son client dans le cadre de I'adhésion a FO. Elles ne sont pas communiquées a des tiers, ni
commercialisées. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

. FO.i soicaT QUL vous Faur! /2

' INFO, | synicar FO bEs AGENTs, DEs capres | | EIREE
wavec Fo / ET DES ASSISTANTS FAMILIAUX e

SO0

DU DEPARTEMENT DE L’AIN

Rodrigue BROUILLIARD Agathe GAUBERT Adresse postale FO Mail FO Permanence syndicale FO
Secrétaire général FO Trésoriére générale FO 13 Avenue de la Victoire, fo@ain.fr 0437 6216 87

06 32 64 31 01 0671916210 01000 BOURG EN BRESSE




