MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

CREANCIER :
/

RUM - Référence Unique de Mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Filpac CGT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a
débiter votre compte conformément aux instructions de la Filpac CGT.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

g A
|
|

CREANCIER :

IR Kl T Tt el el el R

ICS - Identifiant Créancier SEPA
‘ SYNDICAT CGT FILPAC DU PUY DE DOME

Nom du créancier
‘ Maison du Peuple, PI. de la Liberté, 63000 Clermont-Ferrand

Adresse (rue, avenue...)

|6/3|0]0]0] Clermont-Ferrand France
Code postal Ville Pays
Paiement récurrent / répétitif D Paiement ponctuel / unique

\ PARTIE A REMPLIR PAR LE SYNDICAT @ /
DEBITEUR : , , ,

( Veuillez compléter les champs ci-dessous. \
Nom / Prénom(s) du débiteur |
AdrTsse |(rue,| aveTue . ‘ ) | ‘
Code postal Ville Pays

Coordonnées de votre compte a débiter - IBAN

N O O

Code International d’identification de votre banque - BIC

Signature :

Faita:,

Le“

O O O

Note : Vos droits concernant le prélévement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
PARTIE A REMPLIR PAR 1" ADHERENT @
Les Informations contenues dans 1e present mandat, qui JOI e COMpIEte, SONt destnees a n etre UtISees par e creancier que pour 1a gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce demier, 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.

A retourner a;

Syndicat CGT Filpac Du Puy De Dome

Maison du Peuple, Pl. de la Liberté, 63000
Clermont-Ferrand

\_

~

)

\_

Zone réservee a l'usage du créancier :

N.B. : Excepté la RUM qui peut étre communiquée par la suite, les informations stipulées doivent étre renseignées correctement sur le
mandat avant la signature de I’adhérent. Dans le cas contraire le mandat est invalide.




Syndicat des travailleurs des industries du Maison du Peuple, PI. de la Liberte, 53000 Clermont-

livre, du papier et de la communication. Ferrand.

Imprimerie, Presse, Cartonnage, Papeterie, contact@egtfilpach3.fr
Labeur, Sérigraphie, Reprographie,

Distribution.

SYNDICAT DES TRAVAILLEURS

DES INDUSTRIES DU LIVRE,

DU PAPIER ET DE LA
COMMUNICATION.

Fiche de connaissance

Nom de votre entreprise

Nom: Prénom:

Né(e) le

Adresse :

Code postal : Ville:

téléphone professionnel : téléphone mobile :

e-mail : date d'adhésion: / /

SECTEUR D’ACTIVITE : Presse . Labeur (1. Papier[]. Edition . Distribution (]. Publicité .

Statut: CDD[I. CDIC. Intérimaire (1. Privé d’emploi]. Retraité (1. Publicité (1.

Catégorie : ICTAM]. Employés[]. Ouvriers[].

Lecture presse cgt Mandats
NVO[. Le Peuple (1. Options[]. Vie nouvelle (]. Impac[]. DS oui O
Elu CE oui I
Responsabilités: Syndicat Fédération ubD UL Région  Admin. CPAM oui O
Comm. executive oui [ oui [ oui 0 oui O oui O Conseiller Prudhommes oui [J
Bureau oui [ oui [ oui d ouid oui Autres -
Secrétaire général oui I ouild ouild ouild ouild UETES & s
Secrétariat oui I ouild ouild ouild ouild ] ]
Formation syndicale
Animateur : Syndicat Fédération UD UL Région E?rma“;’” accueil oui g
Vie syndicale oui I ouid  ouid ouid ouid !veau ou!
— . . . . . Niveau 2 oui [J
Organisation oui [ oui 1 oui 0 oui O oui d , :
— . - . . - . . Niveau 3 oui [J
Politique financiére oui [ oui [ ouid ouid ouid .
— . . . . . ECO-CE oui [J
Communication oui [ oui [  ouid ouid ouid CHSCT T
Presse NVO oui [ oui  ouid oui[d ouid oul
Formation oui [ oui [ oui [ ouid oui
Pol. revendicative oui [ oui [J oui d ouid oui

Autre : Je souhaite m'investir sur la formartion en territoire [

www.cqgtfilpacB3.fr




SYNDICAT DES TRAVAILLEURS

DES INDUSTRIES DU LIVRE,

DU PAPIER ET DE LA
COMMUNICATION.

Ouvriers-Employés-Cadres-Journalistes

BULLETIN D'ADHESION

[T T 1T O

AUUIESSE ..ottt ettt h bt b e bttt ettt e e bt e eh et sa et e bt e bt e bt e b e e bt e ehe e ea et e bt e nbeenheesheesabeeabe e bt e nneenes

BLI=1 =T o] oY 1= RSP
Adresse Mal 1 ...ttt e b e st e e be e e b e e et e e be e st e e nhe e et e e sheeennes
Date 0@ NAISSANCE : .......oiiiiiiiiiiteet ettt ettt et e s bt e e bt e s bt e bt e s abe e shee e beesaee e bt e sabeeabeesabeesheeeabeesae e e beesabeenneeeane
10} d =T o] o TP PP PPPRPTPPI
SEALUL (CDI, CDD ECT..) & oottt eeeeeee et ee e e e see e eseeesesesae e st e s eeeseeseeeeeeeesaseeeeseeseseseeeseeesseeseeeneseesesseeeesaeens
Catégorie professioNNelle : ..............ooo i e e s e e e e b e e e e s ara e e e enaaeas

O T N 1 LT K =L I =S AT

Le montant de chaque prélevement mensuel estde * : .....................

Date : . Signature :

Merci de fournir un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB).
Rappel : la cotisation, c’est 1% du salaire net. Les cotisations syndicales sont déductibles des impé&ts a 66%.(Ou du crédit d'imp6t si
non imposable « Loi 2013 »).
SYNDICAT CGT FILPAC 63
Maison du Peuple, Pl. de la Liberté, 63000 Clermont-Ferrand France
Mail : contact@cgtfilpac63.fr

*: Ces montants pourront étre réajustés annuellement en fonction des décisions prises démocratiquement au sein de mon Syndicat
concernant I’évolution générale des salaires et le taux de cotisation syndicale.
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