Envois Courriers

Domicile L]

FICHE DE CONNAISSANCE

ADHERENT

CHRU NANCY
NOM D . PEGMOIN L oo
Nonde Naissance: ... ... . ... .. ... N.dePaie: . . . .-
Service : ., YL SOIVICR T
Etablissement : . Tél. Domicile : . . .. ..
Mail e Tél. Portable @ ... . . ..o

CodePostal : . .. . . . .. ., Ville

Date de Naissance : Femme : D Homme : D

Date d’Adhésion :

Statut : D Titulaire D Stagiaire D Contractuel(le)
Catégorie : LIA [IB [lc

D Temps Plein D Temps Partiel (Préciser le %)

.................................................................................

Emploi : Administratif D Soignant D Technicien(ne) DCadre D

Profession : (IDE -AS —ASH eftc... Préciser la Classe)

Prélévements de la Cotisation : D oul D NON

Montant de la Cotisation : .. . .. . (1% du salaire)

IMPORTANT

Les informations recueillies sont nécessaire a votre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitement informatique et destinées a notre seul
syndicat. En application de l'article 34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 (loi informatique et liberté), vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, vous pouvez vous adresser au local syndical C.G.T. de I'Hopital SAINT-JULIEN.

SYNDICAT C.G.T. - C.HR.U. NANCY -
29 AVENUE DU MARECHAL DE LATTRE DE TASSIGNY
C.0.60034 - 54035 NANCY CEDEX
TEL.. 03838514 60 -
E-MAIL : cgt@chru-nancy.fr



b !
CRET ﬁf
COOPERATIF

Sigge Social : 33, rue des Trois Fontanot
BP 211 - 92002 NANTERRE cedex
RCS Nanterre B 349 974 931

DEMANDE DE PRELEVEMENT DE COTISATION SYNDICALE

A remplir par le syndicat

Syndicat:

Section syndicale de rattachement de 'adhérent [:]::l

]

N° de compte du syndicat au Crédit Coopératif : | i ] l l i I l l i i l Code guichet: [ID:D

A remplir par 'adhérent

Nom : Prénom:

Demande de: [[Mise en place [TIModification [JAnnulation

Date du premier prélévement ou de mise en place:

Prélevements tous les: [ 13- [13 [[]6 []12 Mois (pour les retraités, tous les 3 ou 6 mois exclusivement)
(le méme jour que le premier prélévement}

Mondant de chaque prélévement (1) : Montant du timbre mensuel (1} :

{1)Ces mantants pousront étre réajustés annueliement en fonction des décisions prises démocratiquement au sein de mon Syndicat concernant févolution générale des salaires
et le taux de cotisation syndicale.

Par la présente, je demande au Syndicat (ou Section Syndicale) désigné ci-dessus, 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 fitre du paiement de mes cofisations. En cas de non-exécution, jen

serai avisé par ses soins

Faitle: a Signature

Les infarmations contenues dans ce documant ne serent utilisées que pour les seules nécessités de gestion et pourront donner lieu & exercice du droitindividuel d'accés auprés
du créancier, dans les conditions prévues par la défibération n® 80 du 01-04-80 de fa Commission informatique el liberté.

Partie 4 découper et & envoyer A LA BANQUE DE L'ADHERENT - N'oubliez pas son relevé bancaire

Autorisation de pr glevement J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur [N" NATIONAL D'EMETTEUR
ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de i [ ' I | l ( f

| .

= ~

{itige sur un prélévement, je pourrai en faira suspendre I'exécution par simple demande & I'Etablissement teneur de
mon compte. Je régleral le différend directement avec le créancier

-~

Nom, Prénoms et Adresse du débiteur Nom et Adresse du créancier
)

s [

i
- o |
\ / )
| Compte 2 débiter ) " Nom et Adresse de I'établissement teneur du compte & débiter
Code Etablissement:| ! | ] | [Code Guichet: | | l | | |

Nedecomptes| | | [ [ | [ [ [ [ | Jceri:] |

Date: Signature du débiteur : 4




