MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

A REMPLIR PAR LE FUTUR ADHERENT

Réfrence uiqua du mandat (RUM)
dilived per lesyndicat: (I | O [ Y | | L I
Le “mandat de prélévement SEPA” est le nouveau document officiel qui remplace désormals 'autorisation de prélévement au niveau européen.
En signant ce formulalre de mandat, vous autorlsez :
A/ ia CFDT & envoyer des Instructions & votre banque pour débiter votre compte ;

B/ votre bangue & débiter votre compte conformément aux instructions de la CFDT. Vous bénéficlez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle,

Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée :

= dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé,
= sans tarder et au plus tard dans les 13 mols en cas de prélévement non autorisé.

Mom / Prénom du débiteur

Adresse
N° et nam de la rue

Codeqnstal__ 1y Ville Pays
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Nom du syndicat CFDT crdanciar ' CFD"

!ES {identifisnt crdancier SEPAY FRB_BZZZZMBQ&

wanns o 57 Bd des Invalides

- Code postal | 76007, , Vil PARIS ) ) rays FRANCE

Typa de palement Epalement récurment / répétitif

SIgné A (hou ot date L/NMAARA) _ BEVANEYNENE

Signature Veuillez signer ici
du nouvel adhérent [ h

CFDT-MAE
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57 bvd des Invalides

75007 PARIS
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cfdt.mae@diplomatie.gouv.fr

Décembre 20N3.



