
  
 

                   SYNDICAT CFDT DE LA METALLURGIE ALSACE 

                          271 route de Soultz 68270 WITTENHEIM 
          Responsable adhésion @ :  francis.prisson@fgmm.cfdt.fr  

  Facebook : Cfdt Métallurgie Alsace/ site internet : cftd-métauxalsace.com  
 

                JE SOUHAITE ADHERER A LA CFDT 

 
Civilité M/Mme :                   NOM :                                           PRENOM :      

 
DATE DE NAISSANCE : 

 
TEL ou PORT :                                      MAIL :  

 
ADRESSE :   

 
CODE POSTAL :                                            VILLE :  

 

 
Salaire Annuel Net     ……………………….. €                   Cotisation Mensuelle  …………..€ 
 
      Ma cotisation mensuelle sera calculée sur la base de 0,75% du salaire annuel net divisée par 12 
 

ENTREPRISE :    

 
ADRESSE : 

Cadre    □   Employé     □     Ouvrier    □     type de contrat CDD   □         CDI □ 

 
                Fait le        /      /                                                 SIGNATURE  
 

 
 

Mandat de 
prélèvement 

SEPA 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CFDT Métallurgie du Bas-Rhin 

 

 
à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte 

conformément aux instructions de  la CFDT Métallurgie du Bas-Rhin 

Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit 
de votre compte pour un prélèvement autorisé.  

Référence unique du mandat  
RUM délivré par le syndicat:   CFDT 

 
Identifiant créancier SEPA : FR88ZZZ254894 

 
Débiteur : 

 
Créancier : 

Votre Nom  Nom CFDT METALLURGIE ALSACE 
Votre Adresse  Adresse   

 271 route de Soultz  
 
Code postal 

  
Ville 

  
Code postal 

 

68270 
 
Ville 

 

 WITTENHEIM 
 

Pays     

                        

Pays                     France 

 

IBAN  

F R 
                               

 

 

BIC             Paiement : X Récurrent/Répétitif  Ponctuel 

               
A : ……………………………………………. 

 
 

Le 

        

         
 

       

  Nom et Adresse    ……………………………………………………………… 
  de votre Banque    ………………………………………………………………        
 

 Signature :  
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez 
obtenir auprès de votre banque.   
Veuillez compléter tous les champs du mandat. 

 
Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier de ses 
droits d’oppositions, d’accès et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 
 

 

Métallurgie                         
ALSACE  

Métallurgie                         
ALSACE 


