SYNDICAT FORCE OUVRIERE

DES PERSONNELS DE LA

fom sy”dio"ﬁ VILLE ET EUROMETROPOLE DE STRASBOURG

Centre Administratif
1 parc de I'Etoile
67076 STRASBOURG CEDEX

® 03 88 41 06 06
03 88 60 90 90 postes 81090 et 81089

) SYNDICAT.FO@strasbourg.eu
< http://fo67cus.fr

BULLETIN D’ADHESION

1T 117 Lo N
Adresse du lieu de travail 1 ....eeeeiiiiiiiiiiii i i i i ettt eaaaaas
Grade & ittt e e e e e aaaean Depuisle : ooovvviiiiniinnnn.
ECRELON = weieeiet et Depuis le ¢ vvvvvvenieninninnnn.
Matricule : cooviiiiiiiiiiiiii

Etes-vous : titulaire 0 contractuel O stagiaire 0 autre [ (PréCiSEZ) «.vuvvnvrneenenrenrenrenienennenns o
(mettre une X dans la case correspondante)

B professionnel & ...t e e

B privé (facultatif) @ ..ooeevieiiiiiii e

D e rteeeeeeee e e errrreeaeaaeeaaaas @strasbourg.eu (Mail Eurométropole anciennement CUS)
D e eteeeeeeeeeeeeeennnarreeeeeeereeannnnnaaaaans @ittt (Mail privé)
Strasbourg, le Signature :

% Le montant mensuel de votre cotisation s’éléve a 11,00 €

% Merci de joindre ’autorisation de prélévement et un RIB ou RIP au présent document.


http://www.force-ouvriere.fr/page_principal/outils/index.asp?out=logos##

conseils pour bien remplir P'autorisation de prélévement

E Inciquez le nom et adresse dy - : .
titulaire du compte & prélever. B ndiquez te rom de ta bangas o2
. Vadresse de {*agence barcaire de
" . ) ' domiciliation du compte.
N
“\AUTORISATION DE PRELEVEMENT HETINRA VTR R
Sovond om0 RN I Bor o e T, B Tt Tt B o et |7 387033
g TITRRE G GONETE o e | [ NOM B MERIESSE DU CREANCER
: MUTUELLE/DES ORGANISMES SOCIAUX
42 rugCdndrad Fauconnet - BP 76714
21087 DIJON CEREX
COMETE ADEBITER _ pd _
fistas . RV e w;ﬁg‘r ) LAGENCE BAMCAIRE - -
Euabingt | Guickst N da comiple RIB ARESE AR
K‘ il . AR L SR 4 AL S U4 B o s 00 1A r44 B8 10 0 f G AR AR NE 1A P10 hm g mheada P redpabaas o8
oo S
Sigeatuss obligstoke: e
B vatez et signez. B A N T S
Prides dorenvoper wt bnprnd as srdencer; o zpied s tomeidne (FLLB.) sl (110 u o sabare FEp wgne (REC.E)

ﬁ Mantionnes les références du compte & prelever
- telles quielles figurent sur g relevd d’identité
bancaire

Priere de remettre ou de renvoyer dfiment rempli et signé I’autorisation de prélévement ci-dessous
accompagné d’un relevé d’identits bancaire (R.1.B.) postal (R.LP.) au syndicat FO/CUS.

e

AUTORISATION DE PRELEVEMENT ‘ ' R NATONA DENETIER

Jan e satablissaront femee de 1ran dompte & PrFver sur co domier, si3s Stustion & pereet, fous jee praliVEIMENNS DAANNES (e W Godancion ] N
4G Chdnseous En cas te itge sur un priwwatuei, j4 poure; an toife suspeide FerSaadion pa simpn demange ¥ Féladnnerenid irar de woon 642 ’] 26
et do rdgk e 1o GHGeng digctarentt aves I CTEBNCA,

e TITLARE DU COMPTE 0 NOMET ADRESSE DISCREANCIER 7.
" SYNDICAT FORCE OUVRIERE €118

1 PARC DE L'ETOILE
67076 STRASBOURG CEDEX

Codes . 8 da compte Cié S NDMET ADRESSEDE DAGCENCE B.ANCNRQ,_

Etabiisst fasichet R.LE,
Das
Signature obligatolre 3 e vt s n e vt et v oo

* Numéto inventaite RIB ou RIP............oo L,

Pritre de remettre oy de renvoyer dfiment rempli et signé I'autorisation de prélévement ci-dessous accompagné dun relevé 4 identité (R.1.B.)
postal {R.1.P} au syndicat FO/CUS. .

* Réservé & i trésoreric FO/CUS
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	Autorisation de prélèvement (2)

