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- ' - @ : A renvoyer a
e timbre de volx despostiers unsapostes.tresorerie@gmail.com

Nom de la personne ayant fait I'adhésion :

VYUV VUV VA

M o Mme o Mlleo NOM : Prénom:
Adresse :

Code postal: Ville :

Date de naissance : Tél : |dentifiant(s) :
MAIL:

Déclare adhérer a 'UNSA-Postes.

*
Agent de La Poste : Fonctionnaire” o Salarié(e) 0 Retraité(e) & CDlInto CDD o Apprenti O

BGPN/Réseau o BSCC/Courrier o Colis © Services Financiers o Autres:
Etablissement :

Adresse professionnelle -

Code Postal : Ville : Tél :
Métier : Grade : * Indice :
Temps partiel : Oui o Non o Pourcentage% : Montant :

Je souhaite bénéficier du prélevement automatique de mes cotisations oul o NON o

£n sgnant e farmulaire de mandat, vous autorser Soceré LOGQ o envover des instructions a voire bangue pour debiter votre comple et votre banque a dediter
M A N D AT volre compte conformement aux instruc nons de Sociéte LOGO

remboursement doit étre presented | dans i3 8 semmnes sunvant 10 9aie de dedit de Lotre comple Pour un prdlévement vutorise, 36ns tarder ¢t au plus

A Vous beneficrez du drott d'étre rembourse por votre Dasque sekon fes conditions decnres dans ¥ convertion Que vous ovez possee evecele Une demande de
tard doas fes 33 mois en ¢as de prelevement non sulerise. €8 vos 01087 CONcernant jé Oreseal mandat $onr exphgues dans un Jocument Que vous

Singte L0 Poyenie Awa

£ 009 7t 1 1 Sanrmad o pouvez Jhremr gupres de volre banque
Nom et Prénom: N° national d'émetteur 637082
Adresse : UNSA POSTES
Code Postal et Ville: 114 Avenue Fontainebleau
Paiement mensuel de : 94270 Le Kremlin Bicétre
*RUM N° :

Identifiant créancier SEPA : FR66 ZZZ 637 082

A: Date : "Bon pour accord"”

Signature :

Le dossier d’adhésion avec demande d'adhésion au prélevement est a remettre avec un RIB obligatoirement
* Réservé au suivi de |la fédération UNSA POSTES
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