Bulletin d’adhésion a la Cgt

U Madame U Mademoiselle U Monsieur
NOM = o s Prénom & ..ot
AAIESSE I ettt sttt et e b e e e h b st e b bt ae e e E et s eR e Rt ehe bt e et ebeer et eben
Code Postal © ...ccocceveneirecieciie e VIIE 1 ot s e
Date de naissance: ......... YT Y A N°® TEIEPhONE & ..veeeereeeee e
Statut: QCDI O CDD U Autre N° Portable : .
Adresse @-Mail & .o s @ oo s
ENTREPRISE/UNITE : covteeetecieee sttt st st e s se et s s sesse st esasesessse s s esass sessesessesanssessssssssnsasssensessseseseseon
SITE 08 TrAVAIl & ettt et st bbb st e eb e et bbb st e
Situation : O  Actif O Retraité O Pensionné
Qualification : O Ouvrier U Employé O Agentde Maitrise U Cadre
A e s Signature :
Jopte pour le prélévement automatique mensuel de mes cotisations (1)~ OUI NON
Je désire participer & un stage d’accueil (1) our NON

(1) Rayer la mention inutile

-

Syndicat Lyonnais
De I’Energie CGT

288 rue Duguesclin

LYON ENERGIE 69003 LYON
IMPORTANT :
G.F.: .eeeeeeeee N.R.:

ECHELLON :.............

DATE D’ENTREE DANS LES IEG :

TEMPS DE TRAVAIL HEBDO.:
(35H, 32H INDIV. OU COLLEC.)

Montant de la cotisation
mensuelle :

| | €

Mandat de prélevement SEPA

mines-énergie

C

LYON ENERGIE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat CGT LYONNAIS DE L'ENERGIE a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte, et autorisez votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions du Syndicat CGT LYONNAIS DE L’ENERGIE.

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.

Référence Unique du Mandat (R.U.M.) : (sera complétée par le Syndicat)

. Identifiant Créancier SEPA :
NOM B Pré&NOM oottt e e aee e \F\R\ \6\6\ \Z\Z\Z\ \6|4|4|4\5\4\
AdIESSE & oot s Syndicat CGT Lyonnais de I’Energie
CP.ieie VI8 1 ettt 288 rue DUGUESCLIN
69003 LYON

a N

DEBITEUR (Adhérent) : CREANCIER (Syndicat) :

)

IBAN : (identifiant International de Compte) I BIC : (identifiant International de Banque) ]

I innnpenn

[ee.

[

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE ]

Paiement :

Tiers débiteur (si différent du titulaire du compte a débiter) :

Ponctuel

m Récurrent/Répétitif | | Ponctuel [ A cooeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeey 18 e,

L]

Signature(s) :

NOM €L PréN0OM & .ot st eae s
(Dans ce cas seulement, les signatuires de tous les débiteurs sont exigées) I——,>

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.



