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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT a envoyer des instructions a votre banque pour

débiter votre compte, et 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
FEP que vous avez 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 prélevement autorisé,

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

N° ICS

FR887277254894

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM, PRENOM ET ADRESSE DU CREANCIER
SEP CFDT 59/62
Bourse du Travail, 254, Bd de I’Usine
59000 LILLE

Numéro de Compte Bancaire International (IBAN): ——  NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER ~ —

‘III|III|III‘III|!II|III|II|
BIC (Bank Identification Code):

Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal.

Date:....cc.eevvennnn. Signature :





                                                       Mme
(
M
(
NOM  …………………………………………………………………………………………...

Prénom  ………………………………........................................................................................

Nom de naissance  ……………………………………………………………………………...

Date de naissance  ………………………………………………………………………………

Adresse……………………………………………………..…………………..………………..

Code postal …………………..Ville…………………………………………….........................

Téléphone fixe :……………………...…….Téléphone portable :…………….………………..

Adresse électronique………………………………..…………………………………………...

(
Enseignant


grade : ………………………………..
(
Personnel Ogec

fonction : ……………………………..

Votre durée de travail 
(
Temps complet

(
Temps partiel
adhère au SEP CFDT 59/62 à partir de ……………………………………1* et 2**
*  et ** voir cadre régler la cotisation
Cette adhésion est reconduite sauf avis contraire de votre part par écrit (courriel ou courrier postal).











Signature
Date :………………….

Lieu d’exercice :
Ecole    (
collège
    (
LEG
(
LET    
(
LP
(
DDEC   
(

Agricole
(
supérieur
(
Organisme de formation
(
Ogec
(
Nom  Etablissement……..………………………………………………………………………

Ville ………………………………………………………………………..……………………
Calculer le montant de la cotisation mensuelle :
(révisable annuellement en fonction de ton salaire)
Salaire mensuel net x 0,80 / 100 = ………………………………
exemple : pour un salaire mensuel net 1 200 € 
la cotisation mensuelle est de 1 200 € x 0,80 / 100 = 9,60 € 
L’attestation fiscale qui vous sera adressée ouvre droit à
un crédit d’impôt de 66% du montant de votre cotisation.
En clair ta participation réelle te coûtera 3.26 € pour un prélèvement ou un chèque de 9.6€ mensuel

Régler la cotisation :
· Par PAC (Prélèvement Automatique de la Cotisation) formule préconisée par le syndicat qui permet de fractionner le versement par prélèvement mensuel effectué le 5 de chaque mois.   
Remplir le mandat SEPA et joindre un  RIB. 

*  1 compte tenu des contraintes bancaires, la mise à jour des prélèvements est effectuée le 20 du mois précèdent

· Sinon par chèque à l’ordre de SEP CFDT 59/62

**  2  Verser alors en un ou plusieurs chèque(s) la cotisation annuelle jusqu’au 31 décembre de l’année en cours.
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BULLETIN D’ADHESION


à renvoyer au SEP CFDT 59/62 Bourse du travail�254 Boulevard de l’usine  59000 LILLE
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