FICHE ADHESION 2022 | N°adhérent ...

Statut du salarié & Public : OTitulaire ONon titulaire O Autre :......ccccccevceevcneecnernnee. Privé :
O CDI O CDD O Temps partiel
NOM © ceeerrceiecerseeseessnessesseessesseessassssssessnns PréNOmS : euevvecereecrreeseessnnssceseessnenee Date de naissance : ......... y - Y -
X [ T3 TN
E-mail ;.o @.oeeeeeeeereeeeennnnee. 0262.......cccreereeennreeereecnreneens (€)1 111
[ ] J'autorise la CGTR @ me transmettre ses communications syndicales
Profession :.......ecceicneinenensenneenesceeessessnesssssesnsesnssesssensessnsssnssesneans Secteur d’actiVite .......cccvvereierrenrcsnnssenresnresnnsenseees
NOM de "@NLIEPIISE : .eeveereeeecerrerrreeceerereseecessassseesnnssasssessasssesssesansssessessasssesssassansses O -11salariés O+ 11 salariés
Nom du ou des délégués CGTR de tOn eNtrepriSe:- .......vcccircrrceermrsnesessanssesseessasesessessasssesssnssaneses
O FEDERATION : ....ueeeeeeercrerererennneeressnsenessannnenees I SYNDICAT c..eeeeeecveretecinenereressnsneesssssasesessssasasessssssasesesssasane
UNION REGIONALE : NordO EstO Ouestd SudO
Montant cotisation annuelle : .......covvevceecerceecercere e Montant de cotisation Versée :.........ccccceeeveerrveeeeennnne
REGLEMENT: [JESPECES [JCHEQUE: Nbre:..... Banque :......ccceeuuen [\ PSPPI
[JPRELEVEMENT AUTOMATIQUE SEPA : (Fournir : RIB) MENSUEL & TRIMESTRIEL & - SEMESTRIEL & ANNUEL &
Montant P.A : ......ccoovvvvvvvvnnnenneeeeenees Date (auchoix): 1°'[] 5[] 10[] acompter du:.....cucecerceeceennnnee
AUTORISATION DE PRELEVEMENT SEPA : Vos Coordonnées bancaires (B) :
IBAN | F | R
BIC :
Fait @ feeeecceeeececcneeecerecnneecneeesneesneeennes Date d’autorisation :.......ccccccecveecneeervenrvennecerennnes

*En signant ce formulaire de mandat SEPA, vous autorisez (A) la CGTR a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CGTR. 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 étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Signature de I’Adhérent — Titulaire du compte ci-dessus:

%

Nom + Signature du Collecteur Date d’adhésion ..........ccuveevririceererce s e
<K
A,‘% Coupon a détacher et a remettre au syndiqué — ADHESION 2022

1€ SOUSSIZNE(E),.eccurreerrurnecieereenensneesessseesnnesseesnssssesnsssssesnnnns , atteste au nom de la CGTR Confédération
QUE IMIME/IMIN ... ceieereeree s e sesrsnssessessessnssnssnsssesssssssssanssssensenssnnsnes a versé la somme de (en chiffres)*............... ,
(EN 1LLres)™ ....coiiiiiiiieciiiiiiiinrerneeees s AU titre de la cotisation syndicale
pour 'année 2022, montant versé en espece [ /ChEQUE [I N.....uuuiverreererreeneeseeseesersnesessssesseessessessassssssssassnnes ou
O Prélevement :Montant P.A ................... =1 SN a compter dui......cueeereeerreenreenreenne
U. J autorise. la CGTR- a me transme.ttre ses communications Le Secrétaire G |
Fait pour servir et valoir ce que de droit. dela CGTR

CORFEDERATION GERERALE DU TRAVARL

e . . DE LA REUKION
Fait a Saint-Denis, € ..cccceeuereenrreeerenerennnnee 144, o i e G - BP 2029
91475 Sanl Denss Codex

T 0282909340 Fax: 26220 6 68

*Sous réserve d’encaissement et de vérification

Important : Cette fiche ne vaut pas attestation fiscale, ni carte d’adhésion, laquelle te sera transmise dans le mois.




