INSTRUCTIONS
POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE
DE LACOTISATION

N wwwseunsa.org Ce formulaire n’est a remplir que
T - e Sivous optez pour la premiére
fois pour des prélévements automatiques
Completer i L. ] ] ou. Si vous avez changé de compte
e Nom, prénom, adresse du debiteur (titulaire du compte) depuis I’année derniére
* Nom et adresse précise de I’établissement qui gére le compte a débiter
e Numéro du compte a débiter

Dater et signer la demande et I’autorisation de prélevement

DEMANDE DE PRELEVEMENT

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

EA PR EAs BB e DU ESIEON DESIGNATION DE LU'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

COMPTE A DEBITER
EIaEJI:ssemerﬁOdesGuiche: Numéro de compte Clé Rib Syndicat des Enseignants - UNSA
seewlssis L essamesam e blal 209, Boulevard Saint-Germain
75007 PARIS
Date :
Signature :

Les informations recueillies dans la présente demande, qui doit obligatoirement &tre complétée, sont destinées a n'éfre ufilisées par le créancier, gue pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lizu & I'exercice par ca demier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la ol n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés.
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N* NATIONAL EMETTEUR
AUTO R.I SATI O N D E P RE LEVE M EN T Jauterise FEtablissement tengur g2 mon comple
a prelever sur ce dernler, sl 13 sltuation k2 pE'TIEt, tous les DTE"EVEF"IEI"IE Qrgonnes par 2 creancler EElg'IE' cl-oessous. En cas de 1 1 u Bﬂg
3":_}5 EUT un preievement. e FCL'-'M en falre suspendre 'execution par simple demanoe 3 FEtablissement teneur os mon comp‘le. Je .

régleral le gifférend directement aves le créancler.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Syndicat des Enseignants - UNSA
209, Boulevard Saint-Germain
75007 PARIS

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER
Codes
Etablissement Guichet Muméra de compte Clé Rib

!IIIIIII!II]I[JII!IJI|||

Date :

Signature :

Prigre de renvoyer cet imprimé au créancier, en vy joignant obligatoirement
un releve didentite bancaire (R.1.B) ou de caisse d'Epargne (R.L.C.E)




