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nformatique

Union Syndicale Solidaires
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Téléphone portable L reretereeeeeeeeees et ettt et et et e bt et s b st st e s a R e s e s et e s e R ete bt sesesanes
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Département (SOlAIres LOCAL): ......ccoeeveererererereeererenseseseees s evesessssesssesesesssesenssssesssesens
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A e le: .. /. / Signature
Réglement par prélévement automatique O par chéque O

Compléter le mandat de prélevement SEPA joint et joindre un RIB

SALAIRE NET MENSUEL TAUX DE COTISATION
Inférieur ou égal a 1200 € 0,50%
Entre 1200 € et 1400 € 0,55%
Entre 1400 € et 1600 € 0,60%
Supérieur a 1600 € 0,65%
Inscription a la liste de diffusion difitec@solidairesinformatique.org : Courriel personnel O

Courriel professionnel [

Solidaires Informatique - 31 rue de la Grange aux Belles 75 010 Paris — contact@solidairesinformatique.org




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA solldalres

nformatique

Union Syndicale Solidaires
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Créancier a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a

débiter votre compte conformément aux instructions du Créancier.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé 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.

creancier: [ FR| |2]3] [2]z|z] [4]5]8|3]0]9]
ICS - Identifiant Créancier SEPA
] SYNDICAT SOLIDAIRES INFORMATIQUE ]

Nom du créancier

] 31 RUE DE LA GRANGE AUX BELLES

|7]5]0]1]0] PARIS FRANCE |
X Paiement récurrent / répétitif [0 Paiement ponctuel / unique
DEBITEUR :

Veuillez compléter les champs marqués *

*Nom / Prénom du débiteur

*Adresse (rue, avenue, ...)

L] | FRANCE |
*Code postal *Ville *Pays
NN
*Coordonnées de votre compte a débiter - IBAN

*Code‘ Intirna‘tion‘al d"ider’Jtiﬁlatio‘n dl votre banque - BIC

Signature :
Faita: ,
TS S N IV N A 1 R

Note : Vos droits concernant le prélévement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Votre référence unique de mandat (RUM) vous sera transmise prochainement, avec votre carte d'adhérent-e. Pour toute information, vous
pouvez nous joindre ici : contact@solidairesinformatique.org

Aretournera :

Solidaires Informatique - 31 rue de la Grange aux Belles 75 010 Paris — contact@solidairesinformatique.org
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