
FICHE ADHESION A RETOURNER  au SNTRS-CGT :  CNRS Bât. H , 7 rue Guy Moquet 94800 VILLEJUIF   tél : 01 49 58 35 852025
NOM fiche

Prénom
SECTION 

UD UL CGT
COORDONNEES 
PERSONNELLES

COORDONNEES 
PROFESSIONNNELLES

Adresse

CP VILLE

CP VILLE Date de 
Naissance

Tél Perso

Portable

Email

�H�(PDLOTél pro 2e tél

(367�(PSOR\HXU &27,6$7,21N°délèg. Régionale

Echelon

T. Partiel

Taux

Date adhésion

Pays

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA   A   COMPLETER

JOINDRE un RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Référence Unique de Mandat :
(N° de contrat SE))

En signant ce formulaire de mandat� vous autorise] le SN7RS�C*7 à envo\er des instructions à votre EanTue 
pour déEiter votre compte� et votre EanTue à déEiter votre compte conformément au[ instructions du SN7RS�C*7.
9ous Eénéficie] du droit d
rtre remEoursé par votre EanTue suivant les conditions décrites dans la convention Tue 
vous ave] passée avec elle. 8ne demande de remEoursement doit rtre présentée dans les � semaines suivant la 
date de déEit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

Prélèvement AutomatiTue 

DpELWHXU �

9ille �

Identifiant créancier SEPA :    )R��===������ 

CUpaQFLHU �

N2M � SNTRS - CGT
Adresse �  Groupe de laboratoires CNRS Bât. H
               7 rue Guy Moquet
Code Postal � 94800 9ille � VILLEJUIF

IBAN �
BIC �

Paiement � Récurrent�Répétitif PonctuelA � /e �
Echéance le �

Nota � 9os droits concernant le présent mandat sont e[pliTués dans un 
document Tue vous pouve] oEtenir auprès de votre EanTue

/es informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n
rtre utilisées par le créancier Tue pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l
e[ercice 
par ce dernier de ses droits d
oppositions� d
accès et de rectification prévus au[ articles �� et suivants de la loi N°����� du � Manvier ���� relative à l
informatiTue� au[ fichiers et au[ liEertés.

VHXLOOH] FRmSOpWHU WRXV OHV FKamSV GX maQGaW

N2M �

Prénom �

Adresse �
C P �

Signature
� �

� �

&2536�	�*5$'(

,ndice

Non titulaire

C27IS mensuelle due  � 
(voir sur grille des cotis) 

Labo/adr

N°Branche Activité Prof. (BAP)

I)SE *roupe �

I)SE *roupe 2

I)SE *roupe �
Référence PAC

N° section CoNRS (CNRS)

N° section CSS (INSERM)

N°8MR�M2<

Mme /  M

SNTRS
Note
MigrationConfirmed définie par SNTRS

SNTRS
Note
MigrationConfirmed définie par SNTRS

mariech
Texte tapé à la machine
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