union nationale des syndicats autonomes BULLETIN D'ADHESION

“ UNSA POSTES <1114 Avenue de Fontainebleau
h 94270 Le Kremlin Bicétre
\ QJ 0145 15 07 60 Télécopie : 01 45 15 07 69

e-mail : unsapost@wanadoo.fr

N
P@@t‘@‘s &W (Remplir en lettres majuscules. Merci)

OM. OMme [JMelle NOM: Prénom:

Adresse........ . . . . . . . et Date de naissance:
E-mail :

Code postal Ville : Tél.:

déclare adhérer a 'UNSA-Postes

A le

(signature) :

AGENT DE LA POSTE : Fonctionnaire[] Agent Contractuel [] Retraité []

ETABLISSEMENT :

Adresse Professionnelle :

Code POStal ...t Ville : . . . . a.. .

Fonction exercée : Grade: Indice brut : . . . . et tenaens
Temps partiel : OUIL] NON[] (Cocher la case correspondante) Pourcentage (Précisez)

Je désire que mon courrier syndical me soit adressé a mon adresse : Personnelle [0 Professionnelle (]

Je souhaite bénéficier du prélévement automatique de mes cotisations. OuIld NON[
(Cocher la case correspondante) Compléter la demande d'autorisation de prélévement.
DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier.

Nom, Prénoms et adresse du débiteur Désignation de I'établissement teneur du compte a débiter

Compte a débiter —
Nom et adresse du créancier

Code établis$ Code guichet N° du compte Clé UNSA POSTES
R..B.

|| | | | ]| L] | 114 Avenue de Fontainebleau
94270 LE KREMLIN BICETRE

Date: Signature:

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier a
I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/4/80 de la Commission Informatique et Liberté.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai
en faire suspendre |'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

Autorisation La Poste PA 02/01 n° 121784 \ N° NATIONAL D'EMETTEUR: 458 203 \
Nom, Prénoms et adresse du débiteur Nom et adresse du créancier
UNSA POSTES

114 Avenue de Fontainebleau
94270 LE KREMLIN BICETRE

Compte a débiter —
Nom et adresse postale de I'établissement

Code établis$ Code guichet N° du compte Clé teneur du compte a débiter
R.LB.

Date: Signature :

Joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire (R.l.B.).



