”
—yo=m BULLETIN D'ADHESION
-+ CgtTHCB
© m— ) T} Habillement
(] Monsieur [J Madame
NOM: Prénom:... .o
Date de naissance : ........ loiiii. I
F e =TT PP PPPP
Code Postal : .....ccovviiiiiiiiiii VIl
AIESSE Ml ..o e
Tl Tél.portable:. ..o
Adresse de I'établissement INITIAL. ... ..o e
Code Postal: .................... VLl © e
Montant de la cotisation tous les deux mois: ..................... €

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

cotisations payées au cours de I'année précédente

Cotisation a partirdu : ........... [oveeinnnns [viiiinin. Fait @
Le: ..o [oviiiin. [iviiians Signature:

Pensez a joindre un RIB

Mandat de

prélévement En signant ce formulaire de mandat, vous nous autorisez a envoyer des instructions a votre

Sa banque pour débiter votre compte.

IBAN :
BIC:
A Le:........ T [ooiinin.
si . Nota: Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans
ignature:

un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque

Adresse d’envoi d’adhésion : INITIAL CGT THCB- Mme Maelle JEHAN - 44 Loiron 35490 SENS DE BRETAGNE

http://www.initial-cgt.com



