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.Ha-ut:s-de-France R —
BULLETIN D’ADHESION
Je soussigné(e) O Mmadame ] Monsieur adhére a Force Ouvriére
NOM © e s s ae s be e eaee e PRENOM : ...ttt
DATE DE NAISSANCE : ..........oo ottt MATRICULE : ...ttt e

FONGCTION ...ttt ettt et eb e ettt e s e s es 2 seb b bt b et e en e ses e ses e b4 et et bbbt sen e ses e seb b bt ebbetennee
caTA[] / catB[d / catc ]/ CONTRACTUEL (LYCEES) []

Temps de travail ............. % (le montant de la cotisation est proportionnel au temps de travail)
ETABLISSEMENT/DIRECTION : .....cocoiveiieieeeercenine et see s s ses e sesnaeens VILLE : ..o e

ADRESSE PERSONNELLE :

0 PRELEVEMENT BANCAIRE :
joindre un RIB + remplir le mandat de prélevement SEPA (page 2)

ou
[0 PAIEMENT PAR CHEQUE :
joindre le chéque au bulletin d’adhésion (le cas échéant, au prorata du nombre de mois restants)

LES PRELEVEMENTS SUR COMPTE ET LES DEPOTS DE CHEQUES par FO S’EFFECTUENT
EN FIN DU MOIS.

COTISATION MENSUELLE
CATA:12€ /CATB: 11€ / CAT C: 10€ / CONTRACTUEL (LYCEES) : 5€
COTISATION ANNUELLE
CAT A:144€ /[ CATB: 132€ / CAT C: 120€ / CONTRACTUEL (LYCEES) : 60 €
RETRAITES : 60 €/an

Votre cotisation syndicale vous donne droit a une déduction ou un crédit d’impét a hauteur de 66 % de son
montant, que vous soyez imposables ou non. Une cotisation annuelle de 120 € (cat C) ne vous coutera en
réalité que 40,8 €.

DATE: ...... [ [, SIGNATURE :

Document a retourner a I'adresse suivante

SYNDICAT FORCE OUVRIERE
DES AGENTS DU CONSEIL REGIONAL HAUTS-DE-FRANCE

151 avenue Président Hoover — 59555 Lille cedex
ou par mail : fo@hautsdefrance.fr



mailto:fo@hautsdefrance.fr
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» SYINDICAT FO

U REGION HAUTS-DE-
FRANCE

H;;ﬁ!;s-dn-an

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
LI L L L L L L]

Reference Unique de Mandat

Er signant ce formulsire d= mandat, vous muforizez |2 Créancier & emvoyer des imsbuchions 8 volre bengue pour debiler voire comple, =f volre bangue &
débiler vobee comple confiormément sux instrucions du Creancier.

Vous beneficiez du dro# d'étre rembourse par voler banque s=ion k== conditiors décries daes la convention que vous ez passe avec elie.

Une demande de remboursement doi Etee préseniée dans les & semaines suivand la date de débit de vobre comple pour un prelevemend aulorsé.

. CREANCIER : FR76 425& | !000| 6141 [0203 4311 919 -
ra ICS — identiiant Créancier SEPA hY

| SYNDICAT FO REGION HAUTS DE FRANCE _I
Wom du creancier

| 151, boulevard Hoover |
AOVESSS (MU, aVenus, .|

HEHEE LILLE | FRANCE |
Code postal Ville Pays
. X Paiement récurrent / répésiir Paiement ponciued / unigue ‘
l.\\\- /-‘/l
__DEBITEUR : : ; _ -
/ Vewilez pompieter 65 Champs Mmamues? \\

shiom . Prenom du dehiteur

YAIIESSE [TUE, avEnUE, . )

SCode postal Hile a5

L L L

TCOOMONNEEs o Voire comple 3 debiter - (GAN

L | ] |

*Coge infematonal didanmicaion de woire banque - Bic

Saprature [5):
Signabure(s)

Faza:

e [J]a] qm[m] jala]a]a]

\ ;(‘
\ | } y . Y,

. Wobe : Vies drcits canceman le prelevement sond expliqués dans un document que vous pouvez oblenir supres de voie banque

Les informafions contenuss dans |e présent mandat, qui doif étre compléds. sont desfindes & n'éie uliisées par |2 cresncier que pour b gestion d= =
relsfice mvac son cient. Eles pourant donner liew 8 Penemice, par ce demier, de zes drois doppasiions, d'ecces of de smchfication f=ls que pevus sux
adicles 38 =f suivants d= b boi n* TE-17 du & jarvier 1975 relafive & linfoematique, sux fichism o sux [berdss.

-~ Aretoumner3:

F - ~ Zohereserves g I'USEEEELI eaner

SYNDICAT FO REGION HAUTS DE FRANCE imprimer
151, BOULEVARD HO®VER 59555 - LILLE

. CEBEX )\ enregistrer pdf
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