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ALY BULLETIN D'ADHESION

Habilement

Blanchissarie

|:I Monsieur |:I Madame

[\ [T 1 1 SRR Prénom

Date de naissance Le :........ Y A y S

Adresse : ......

Code Postal & ..cceveevver e e eenaes . Ville L reeereeseeesate st estesaatesae et aerae e saaesaea neeraeenasannesaea
Adresse Mail:  ...oeeerceere e, P ) O

TEl: e s . Tél. portable

Adresse De I'6tabliSSEMENT : .......ccceveieeeiienreenensserseeseaseseesaesssassssessesssasssessasssssssssessesssassasssssssssssssssas sesassassssssrsssnae Code Postal
.................................................................. Ville

Montant de la cotisation

Les cotisations syndicales ouvrent droit a une réduction d'impo6t ou a un crédit d'impot égal  a 66% du montant des

€ tous les deux mois - . N
cotisations payées au cours de I'année précédente

Cotisation a partirdu  : ......../cccceeeefeee. [ 11 3 YUV RURROOI Le R0y Sy SR

Pensez a joindre un RIB Signature :
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Mandat de
pélévement
SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous nous autorisez a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte.

Al . Le /oS

Signature

Nota: Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous
pouvez obtenir auprés de votre banque

Adresse d’envoi adhésion : INITIAL CGT THCB Mr VIAL -18 impasse du clos des cedres 42400 ST CHAMOND




