FICHE INDIVIDUELLE

CGTEDUC'ACTION: ..... (Département d’exercice)
Données pronsonnelles

NOIM, PreNOm & ...ttt ettt ettt st e e s sesae e sbe et vesaesansenaeesaesesbenns

Date de NAISSANCE & ........eeeeeeeeee et Sexe :

Adresse Personnelle : ... e s s

Académie de Dijon Code Postal : ................... AV Z1 | L3RR
URSEN CGT Tel: DOMICIlE ...ooevvveeeeeiieeieeeee s Portable ......cccooovvivneviiiiiiiiieenn,
2, rue du parc
71100 CHALON /Sabne [ 3 - 11 IR
Affectation adminiotrative actuelle
N° d'identification de I'établissement, de I'école ou du centre IUFM : [ | [ ][] []L1[L] (1]
Type Nom Adresse Code postal et ville

S'ﬁﬂﬁ' ﬁ ﬁll‘ “

Titulaire O Stagiaire O Non-titulaire
TZR en poste 1| TZR en rempl. O Vacataire | Maitre Auxiliaire[d| Contractuel [
Temps d'emploi : CAE-CUI [ | Assist. Péda. | Assist. d’éduc. [
Enseignant
Agrégé O Discipline : Autres : Personnel de direction [ | Chef des travaux [
Certifié [ P. EPS O |CPE O | Assistant PTCT O
P.L.P. | CE EPS O |MI-SE O | Documentaliste O
Instituteur [ | Prof. des Ecolesd
Administratif, Technicien, Santé, Social
Adj. Adm. [I[SAsU O [ Attaché SASU U | CASU L1 | Intendant Univ O
Médecin O | Infirmier L1 | Tech. Labo. [1'| Adjt. Tech. Labo L | Assist. Serv. Social [

Sctuation Syndicale et Adminiotrative

Classe : normale — H. ClI Date d'adhésion :

Echelon : Date d'entrée dans I'Education Nationale :

Date de promotion : Formation syndicale :

Type de Ancienneté [J » As tu bénéficié(e) d’une formation syndicale ?
promotion  Choix[d  G. choix O NonOd Ouild Siouilaquelle ?:

Note administrative - /40 » Es tu intéressé(e) par une formation syndicale ?
Note pédagogique : /60 Non O OUlD Sl OUi sur quel SUJet ?:

Je souscris au Prélevement Automatique de Cotisation : Oui Non (rayer la mention inutile)

Cette fiche individuelle doit étre remplie le plus précisément possible! Elle permettra de t'identifier comme
adhérent, de connaitre ta situation professionnelle, de te faire parvenir la presse départementale, régionale et
nationale et les courriers spécifiques ayant trait a ta situation professionnelle et a ta carriére.

Les informations recueillies ne sont destinées qu’au fichier syndical. Elles peuvent donner lieu a l’exercice du droit d’acceés, conformément a la loi n° 78-17
du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




Mandat de Prélévement SEPA

+|+|F|R|2

ZI\Z|Z|1|4|3|3(3]|2)-

Reéférence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CGT EDUC ACTION 89 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et

votre banque a débiter votre compte conformément aux mstructions de CGT EDUC ACTION 89

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Toute demande de

remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Wotre nom M

Votre adresse

Code postal Ville Pays
Les coordonnées
de votre compte
Bic
Tban
Nom du créancier CGT EDUC ACTION 89
Identifiant du créancier FR24ZZ7143332
Adresse du créancier Mr Olivier GUERIN, 12 Route de Villefranche
8[o|1]1]s| PrECY SURVRIN
Code postal WVille
Type de paiement Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel
QoM & /[ /2014
1gne a Lien Date

Signature(s) :
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de veotre bangue.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif

Code identifiant du debiteur o o oaiies vois vestinst por votce banqe

Tiers débiteur pour le

compte

duquel le paiement est Nom du tiers débitenr - si votre pajement concerne un accord passé entre CGT EDUC ACTION 89 et un tiers (par exemple, vous payez le facture d'une
effectué avtre personne), . ;

(Si différent du débiteur Iui- venillez indiguer ici son mom. Si vous payez pour votre propre comgpte, ne pas remplir

méme)

Code identifiant du tiers débitenur

Contrat concerné

Description du contrat

A refourner a : Zone reservee au créancier

CGT EDUC ACTION 89

Mr Olivier GUERIN
12 Route de Villefranche
89116 PRECY SUR VRIN




