Bulletin d’adhésion au SNUTER-FSU

(Personnels territoriaux affectés en Vendée)

F.S.U.

Vendée

LA FSU TERRITORIALE
Dans l'attente de la création (prochaine) d’une section départementale en Vendée, I'adhésion au
SNUTER-FSU s’effectue via la section d’appui de la Sarthe.
En replissant ce bulletin, vous serez adhérent.e au SNUTER-FSU, vous recevrez nos publications
nationales ainsi que des publications de la FSU de Sarthe et de Vendée.

Madame [ - Monsieur [J NOM..ooiiii e Prénom ...
Date de naissance: __ /| / Adresse mail @ ... @

AIESSE PEISONMNEIIE ..ottt ettt ettt ee et aaans
Code Postal.......cccooeivieieiieieeee, VLl ottt e
Téléphones personnels : fixe || | | | | | | | | [/portable | | | | | | | |||

COIIECHIVITE ..ottt e e et ettt e e e aaas catégorie

Adresse ProfeSSIONNEILE .. ... ... e

FIHEre, grade OU BMPIOI. ...c.c.iuiuiiiieieieieteee ettt ettt st es s es s st e s et et e b et etes s e et et e e et e en e et en s

Dans Pattente de la constitution d’une section en Vendée, j'adhére au SNUTER-FSU 72 adaterdu ___ [/ /
Ma cotisation mensuelle sera calculée sur mon salaire de base (1" ligne de mon bulletin sans les primes ou annexes) dont le montant est de :

Ma cotisation sera de 0,6 % de ce montant soit: €.
Dans le cas d’un paiement automatiseé, il aura lieu tous les 3 mois (joindre le Relevé d'identité bancaire IBAN)

Les informations nominatives ci-dessus ont pour objet de permettre au SLD TER FSU 72 d'organiser I'action, d'informer, de consulter ses
adhérents. Ces informations sont aussi communiquées au SNUTER et a la Fédération Syndicale Unitaire. Elles ne peuvent étre communiquées a
I'extérieur pour des opérations commerciales ou publicitaires. Chaque adhérent a le droit d'acces, de contestation et de rectification des données le

concernant. Date ..o Signature :
PARTIE RESERVEE AU SYNDICAT (a remplir avec le trésorier)
Date du premier prélevement SEPA LTI 1] Prélevement effectué tousles ................ mois
Cotisation mensuelle _L | | | | Montant de chaque prélévement AL
<<
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SDU CLIAS 72-FSU a envoyer IDENTIFIANT

des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SDU
CLIAS 72-FSU. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

CREANCIER SEPA

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir auprés de votre banque. FR757277524885
NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR | RUM: LIttt ittt |
Monsieur O Madame O NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SLD TER 72- FSU

NOM, PrENOM. .. e

Adresse

........................................................................................ 29 place d!Alger

Code Postal ..........cccvevieninnnns Ville oo 72000 LE MANS

] MANDAT DE PRELEVEMENT RECURRENT |

BIC (CODE IDENTIFICATION BANQUE)

IBAN (INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NUMBER) | Date de signaturedu mandat : _l [ | [ ||

A: Signature :

Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire IBAN

Bulletin a renvoyer a : FSU de Vendée - Pole associatif 71 boulevard A. Briand BP 01 85001 La Roche Sur Yon Cedex
Tel. 02.51.05.56.80 - Mail fsu85@fsu.fr - Site : http://sd85.fsu.fr/




