MANDAT DE PRELEVEMENT
SEPA

S'ENGAGER POUR CHACUN
AGIR POUR TOUS

Référence unique de mandat

3 compléter par le syndicat Type de paiement : récurrent

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

CREANCIER : CFDT | ICS : FR88ZZZ254894
Coordonnées du Syndicat
SYNDICAT INTERCO CFDT
DES DEUX-SEVRES

8, rue Joseph Cugnot - 79 000 NIORT
06.52.09.61.58 / 07.64.39.90.61
interco79@interco.cfdt.fr

Nom du titulaire du compte a débiter :

FACEBOOK

Coordonnées de I'adhérent

IBAN du compte a débiter : FR

Fait a : Signature
Le:

Mentions légales : les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires a la gestion de I'adhésion a la CFDT.
La base légale de traitement est I'intérét légitime car ces données permettent de fournir a 'adhérent des informations
professionnelles, syndicales, ou des services liés a son adhésion. Ces données sont a usage exclusif de la CFDT et ne
sont pas communiquées a des tiers, ni commercialisées. Elles sont enregistrées sur le référentiel national CFDT,
conservées par le syndicat en charge de leur traitement et gardées 5 ans en archives intermédiaires aprés le départ de
'adhérent puis supprimées définitivement. Tout adhérent dispose d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition, de
limitation du traitement, d’effacement de ses données qu’il peut exercer a tout moment aux coordonnées précisées
sur ce bulletin d’adhésion ou dans son espace en ligne. Si elles ne sont pas satisfaites du traitement de leur demande,
les personnes disposent du droit d’introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés (CNIL). L’adhésion a la CFDT ouvre a ses adhérents un accés en ligne, accessible sur
https://monespace.cfdt.fr. Aprés avoir activé son compte l'adhérent peut notamment modifier ses informations
personnelles et contacter son syndicat CFDT.

BGLLETIN
D’ADHESION

REJOINDRE LE 1F® SYNDICAT DE
FRANCE !

Se syndiquer a la CFDT, combien ¢a coiite ?

A la CFDT Interco des Deux-Sévres, le montant de la
cotisation est basé sur les revenus et correspond a
0,85% du salaire net annuel imposable divisé par 12.

» la cotisation d’un travailleur dont le salaire
mensuelle est de 1500 € (18 000 € annuel) s’éleve a
12,75 € par mois.

La cotisation syndicale fait 'objet d’une réduction
d’'impots de 66 % des montants réglés.
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» la cotisation mensuelle de 12,75 € revient
réellement, apres crédit d'impo6t, a 4,33 €.

i Il s’agit bien d’un crédit d'impo6t : imposable ou
“!_ ': non, la somme vous sera restituée par le Trésor
| ?éij'lll:i-!_l:u"' Public.
rll
""I's’ LA CFDT C'EST MOi, C'EST VOUS,
CEST NOUS!

CONTACTS

Secrétaire Générale
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06.52.09.61.58 e s

Secrétaire G Adj.

07.64.39.90.61 Courriel : interco79@interco.cfdt.fr


mailto:interco79@interco.cfdt.fr
https://monespace.cfdt.fr/
mailto:interco79@interco.cfdt.fr

MERCI DE REMPLIR TOUTES
LES PARTIES (au dos aussi).
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INTERCD DEUX SEVRES BUuLLETIN D’ADHESION
SENGAGER POUR CHACUN :
AGIRPOUR TOUS
Je, soussigné(e) [] M. [] Mme Informations professionnelles
Nom de 'établissement ou de '@NTIEPIISE ...t
N0 g T (VLU= T
) Numéro de SIRET (vOir la fiChe d& PAYE) .ottt
NOM (NAISSANCE).....eeeeeeeeee ettt ee ettt e s et esseseasen st eeesesnananesseeeeene
0] (=11 (0] o TSRO
PPENOM ..ottt )
Adresse professionnelle
Date de naissance .......... Y [ ————————— a2t A1t 2 ettt ARt A ettt ettt ettt sttt s et st s et

Adhére a la CFDT

Statut [] Cadre [] Non-cadre (cette déclaration par le syndicat est obligatoire)
Adresse personnelle
N B VOIE oottt ettt ettt ettt s see st sse s s s et ssn s s s e sss e e e sannseens Catégorie professionnelle [ A []1B[]C
........................................................................................................................................................................ Filiere  [] Administrative [] Technique [] Culturelle [] Médico-sociale
COMPIEMENT AAUIESSE ..o eeeeeee e ese s eeses e see s see s seseesseeees s [ AULrE (DrECISEI) ..o
Code POSLAl w..eeceeceeeeeeeeeee e Statut professionnel
S, [ Titulaire [] Contractuel [] Stagiaire [ ] CDD [] CDI
. X< 1= OO
I=1=T 0] o) TSI o 2o o1 L= OO etier
Adresse mail personnelle [T =T [N
......................................................................... @b
Adresse mail professionnelle Salaire annuel net imposable ... €
......................................................................... @b
Date: ......... A /20............ Signature de I'adhérent
MWE’W Bulletin recueilli par
le / la militant(e) ou I'élu(e .
%&éﬁ%ﬁféﬂ / (®) (@ Calcul de la cotisation mensuelle
Nom et prénom . . .
Salaire annuel net imposable de I’'année N-1 /12 x 0,85%
Motivation de I'adhésion Le prélevement automatique se fait le 5 de chaque mois.
................................................................................. La COtIS&tIOﬂ Syndlcale Ouvre dfOIté 66% de Créd’t d’lmpét




