Bulletin d’adhésion ou de modification

aremplir et & envoyer a : SGEN-CFDT - 15, bd de la Paix - BP 1368 - 51063 REIMS CEDEX

COORDONNEES PERSONNELLES

NOM & PrENOM &
N°: ... Rue : ... Code postal : ........... Localité @ ..o
Téléphone : .....coooiiiiii Mel & @ e

Date de naissance : ..........coovviiiiiinnnn.

COORDONNEES PROFESSIONNELLES

Nom de I'établissement :...... ..o Localité @ ..o
Grade @ ..o Spécialité ou discCipline = ... ..o
Echelon : ......... depuisle: ../ .. /... Indice : ............. Temps partiel : ......... (80% par ex)

Les informations ci-dessus figureront avec votre autorisation dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions
fixées par la loi 78-17 du 6 janvier 1978. Vous y avez droit d’accés et de modification.

COTISATION
» Le taux de cotisation défini par la charte financiére CFDT est de 0,75% du salaire annuel réel (traitement net
figurant sur votre bulletin de paie multiplié par 12 puis multiplié par 0,0075).

agfion
[Montant de la cotisation : € 1o |8 00070t pot
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> En cas de difficultés dans la détermination du montant de votre cotisation : + (160 JoU-™ 1 yOU© -
Net : http://www.sgen-cfdt-champagne-ardenne.fr/ ‘ » calcY
Mfél : sgen-cfdt-champagne-ardenne@orange.fr e dans
Tél: 09 63 65 46 32 ) e

> La cotisation est annuelle (de janvier & décembre) et peut étre résiliée chaque année. A défaut, le prélévement
automatique est tacitement reconduit. Le montant prélevé est fixé lors de la signature du contrat, il est réévalué
automatiquement par nos soins chaque année en fonction de [I'évolution de votre situation (promotion,
changement de grade...).

» Vous réglez par chéque (a I'ordre de SGEN-CFDT) ou par Prélévement Automatique de Cotisation (PAC) tous les
2 mois en remplissant le formulaire ci-dessous.

PAIEMENT PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE DE COTISATION  Joindre obligatoirement un IBAN (ex RIB)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA N° NATIONAL DEMETTEUR : 254894

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélevements ordonnés par I'organisme
créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'’exécution par simple demande a I'établissement
teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
............................................................................ SGEN CFDT CHAMPAGNE ARDENNE
............................................................................ 15 bd de la PalX _ 51 100 REIMS

N° Compte IBAN HEEE R e

N° BIC HEEEEEEEEEEN

DATE SIGNATURE




