fiche adhésion

ME LT MME LI NOM £ et eeeteeses s e eeseneseeeee e e e e e eeaeennmanmnneeeeeees
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2 Code postal : .....cccoeveeenns COMMUNE & oot e
DEFENSE Date de NaiSSANCE : ..ccceereeeeeerererereeeeseseans
TEL & i TEL Proi.cccieciiiieenenn, Portable @ ...
Syndicat Défense Méditerranée
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Mode de calcul de la cotisation ETABLISSEMENT : .oovoveiteieetet ettt ettt ettt st e et eetete et ne st restereete e te e eeens

> 0
COTISATION a 0,75% du revenu 0 L =TS -
Cotisation mensuelle = Revenu netimposable x 0,75% . _—
Exemple : revenu mensuel de 2 000€ (of bulletin de salalre) CP e, VB & e e

Montant de la cotisation mensuelle : 2 000x0,75%=15€

Cotisation annuelle : 15x12 = 180€ CATEGORIE: A-B-C-0OE-TSO (Entourer votre catégorie)

Cotis. mensuelle : .......... x0,75% = ............. € L0 T 01
soit pour 'année : ............ X12=...cieeenn. € Grade OU GrOUPE: ciuiuireenieererrarersesnsassasrarasesasesnsaenss
0 0] {0} o

Réduction de 66% de la cotisation po Discipline ou SpéCIallté e

directement déductible de I'imp6t, ou sous forme de
crédit d'imp6t pour les non imposables,

SITUATION : entourer votre situation

Pour une cotisation annuelle de 150€, la cotisation ‘ Titulaire Détache Sous contrat Autre : ............... |
Sell - - -
IRlae s welioment de 50€ | Plein temps Mi-temps Temps partiel : ........ % |
| Echelon : .......... Indice : ........... Hors classe : oui - non |
Modalités de paiement : ) . .
Section syndicale @....ccecevuiiiiieiiiinnnn.
[ prélévement automatisé des cotisations (PAC)
Remplir 'autorisation de prélévement ci-dessous Date © oo Signature :

et joindre un IBAN (ex RIB).

Prélevement tous les 5 du mois
Ce Prélévement est tacitement reconduit chaque année,

O Reglement par cheque a I'ordre du SDM-CFDT

Contact SYNDICAT :

sdm.cfdt@cfdt-feae.com

Contacts locaux :

FICHE A REMETTRE AU RESPONSABLE DE LA SECTION SYNDICALE
OU A ENVOYER A:
SYNDICAT CFDT DEFENSE MEDITERRANEE
BP 932
83050 TOULON CEDEX

@ 04 22 4250 16 Permanence trésorerie

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM :

NUMERO ICS CFDT :

Référence Unique de Mandat (a remplir par le syndicat)

R

Le «mandat de prélevement SEPA» est le nouveau document officiel qui remplace désormais I'autorisation de prélevement au niveau européen (SEPA). En signant ce
formulaire de mandat, vous autorisez : A/ la CFDT a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte ; B/ votre banque a débiter votre compte conformément
aux instructions de la CFDT. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention passée avec elle.
Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée : . dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

. sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Vos Nom, Prénom et adresse : Coordonnées du Compte N°IBAN & débiter

Identification internationale du compte bancaire

"""""""""""""""""""""""" N°BIC Nom et adresse de votre banque : .........
Code International d’ldentification de votre banque
Syndicat Créancier : Type de paiement récurent/répétitif
SDM-CFDT
ICS: .
Date: .ooiiiiiiiiiie Signature :

BOURSE DU TRAVAIL
13 AVENUE AMIRAL COLLET
83000 TOULON



mailto:sdm.cfdt@cfdt-feae.com

