
                   BULLETIN D’ADHESION  A RENVOYERA A LA 

                   FEDERATION COMMERCES  & SERVICES UNSA 
Comptabilité 

21 RUE JULES FERRY   -   93170 BAGNOLET 
 

ADHESION ANNUELLE : 80 € 

                                                SECTION : …………..………. 

                                                  Prélèvements trimestriels 20 € en Mars, Juin, Septembre et Décembre   

                                                 Paiement par chèque en 1 fois ou 2 Chèques de 40 €                       

Nom :………………………………………………Prénom……………………………………… 

Adresse personnelle : N°……..…  Rue……………………………………………………………… 

Code postal    ………………       Ville…………………………………………………….. 

N° tél……………………..portable……………………… Adresse mail…………………..…..……………… 

Nom de l’entreprise : …………………………………….                     code APE :……….…….. 

Adresse de l’établissement…………………………………………………………………………………… 

N° de tél…………………………………          Poste de travail……………………… 

Date d’adhésion         /       /                           Signature de l’adhérent 

 

 Mandat de 

Prélèvement 

     
 

Identifiant Créancier SEPA :     FR87ZZZ511477  MERCI DE JOINDRE UN RIB/IBAN 

Référence Unique de Mandat : ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IBAN:  
BIC :         

PAIMENT :          RECURRENT/REPETITIF      

 

A :       Le           Signature  

 
 

 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat FCS UNSA  à envoyer des 

instructions à votre banque pour débiter votre compte et votre Banque à débiter votre compte. 
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 

Débiteur : 

 

NOM 

 

Prénom 

 

Adresse 

 

Code Postal 

 

Ville 

Créancier : 

 
NOM : Fédération Commerces & Services UNSA 

 

 

Adresse : 21 Rue Jules Ferry 

 

Code Postal : 93170 

 

Ville : BAGNOLET 

 


