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J'adhére au syndicat G A S N UNSA a dater du L L l L 1]
Ma cotisation mensuelle (voir grille disponible au syndicat) sera calculée selon mon coefficient qui est de

.................. soit une cotisation annuelle de .............._divisée par 12.
Mon paiement automatisé aura lieu tous les  mois D 3 mois D 6 mois D

Je demande par la présente au syndicat désigné ci-dessous et sauf instructions contraires de ma part lui
parvenant en temps utile, de faire prélever en sa faveur, les sommes que je lui devrai au titre du paiement de
mes cotisations. En cas de non-exécution je serai avisé par ses soins (/es frais étant trés important nous
vous conseillons le virement automatique).

Les informations nominatives ci-dessus ont pour objet de permetire 8 G A S N UNSA d’organiser I'action,
d'informer, de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent étre communiquees a I'extérieur de

G A S N UNSA pour des opérations commerciales ou publicitaires. chaque adhérent a le droit d’accés, de
contestation et de rectification des donnés le concernant.

Date. . ... signature

PARTIE RESERVEE AU SYNDICAT

(a remplir par le trésorier)

Prélévement effectué tous les

Date du premierprélevement | | | | | | | | | | mois
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Section svn_dicale - GASN UNSA Sianature d
Crédit Js Mutuel B2

Favorisez le virement (su possnble)
Pour les virements ponctuels ou mensuels mettre ¢

Crédit s Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N* compte Clé Devise omiciliation
10278 07261 00021843801 as EUR ccm BOURGOIN JALLIEV
identifiant international de compte bancaire
IBAN (Intermational Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8072 6100 0218 4380 135 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du (A t
CCM BOURGOIN JALLIEU GPE AVENIR SERVILOG NEWLOG UNSA
LISLE D'ABEAU CHEZ MME DEBAL LYDIE
40 RUE DES SAYES 9 LOTISSEMENT PIERRE RONDE
38080 L ISLE D ABEAU 38540 HEYRIEUX

€04 37 0501 57

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connalitre PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements & votre compte. Vous éviterez ainsi des efreurs ou des

retards d'exécution.
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