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Adresse mail ot vous souhaitez recevoir les infos,
adresse E-mail Personnelle ... ...

Date et Signature

MONTANT DES COTISATIONS

- La carte annuelle est a 10 €uros
- Le timbre est fixé a 1 % du salaire net

Merci de nous retourner ce bulletin a l'adresse suivante, avec l'autorisation de
prélevement :

Syndicat National des Journalistes CGT
63 rue de Paris - Case 570 - 93514 MONTREUIL CEDEX

SNJ-CGT - http://www.snj.cqt.fr/
263 rue de Paris - Case 570 - 93514 MONTREUIL CEDEX
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DEMANDE DE PRELEVEMENT

rrésente demande est valable jusqu'a annulation de ma part a notifier par mes scins au créancier au moins 8 jours ouvrés avant la date fixée pour

1 du prélévement,

MNom, prénoms ot adresse du débiteur

— Désignation de |'établissement tencur du compte @ débiter
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Signature
REFERENCE

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

_N° NATIONAL D'EMETTEUR

s informations contenues dans la présente demande ne seront utilisees que pour les seules nécossités de 17 gestion ©f pOUrToRt donner ficl 1 exercice di

dividuel d'accés aupres du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par fa délibération n” B0 du 1/4/80 de ta Commussian Informatique oo Lil
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wer sur ce dernier, si sa situation de pormer, tous les prélévements ordonnés par lo créancicr désigne ci-dessaus, En cas de litige sur un prélévement je
rai en faire suspendre l'exécution par simple demmande a FEtablissement teneur de men compte. Je réglerai le différend directement avec le aréanoier.
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Nom et adresse du créancier
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