O )

FORMULAIRE ADHESION AU SPL

Merci d’imprimer et de remplir le bulletin d’adhésion et le mandat SEPA ci-joints

Lensemble des champs sont requis (sauf le numéro d’adhérent NPA qui sera renseigné par le syndicat)

Une fois rempli et signé, le renvoyer a 'adresse : contactspl@syndicat-spl.fr avec un RIB

En retour, vous recevrez votre confirmation d’adhésion sur votre adresse personnelle avec votre numéro

d’adhérent (NPA) ainsi que la date effective de votre adhésion.

NOM PRENOM COMPAGNIE

FONCTION CDB ou OPL

Signature du futur adhérent :

A REMPLIR PAR LE FUTUR ADHERENT

Référerce unigue du mandal (NPA]
delireé par la syndical I

Le “mandat de prélévement SEPA” est le nouveau document officiel gui remplace désomais 'auterisation de prélévement au niveau européen.

Engignant ce formulaire de mandat, vous autorisez
Alla CFDT & envoyer des instructions & votre bangue pour débiter votre compte ;

B/ votre bangue a débiter vatre comple conformément aux instructions de la CFDT. Vous bénéfickez du droit d'étre remboursé par volre bangue selon

les  conditionsdécrites dans laconventionque vous avez passée avecelle,

Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée -
= dans les B semaines suivant |a date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
= zans tarder et au plus tard dans les 13 mois encas de prélévement non autorisé.

Mom / Prénom du débiteur

BULLETIN D’ADHESION - MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Adresse personnelle

N* et nom de la rue

Codepostal | | , ; | | Vile

Pays

Date de naissance : Email Personnel :
Téléphone :

Coordonneées du compte N [BAN

derificaton intemationale ducorpteancaie | o Lo o b brrc bbb |

NBIGT  p v b b

Code international d'identification de volre bangue

Domiciliation :

Signature du nouvel adhérent

JOINDRE RIB

Signé a (lieu et date JI/MM/AAAL)
Veuillez signer ici

SPL 47/49 avenue Simon Bolivar 75019 PARIS contactspl@syndicat-spl.fr ~ www.syndicat-spl.fr
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