
RaƩaché à la  

FEDERATION NATIONALE DES PERSONNELS 

DES SOCIETES D'ETUDES, DE CONSEIL ET DE PREVENTION 

 

 

KIT D'ADHESION A LA CGT 
 

 

Madame, Monsieur,

Vous avez entre vos mains notre « kit d’adhésion » pour vous syndiquer auprès de 
notre Syndicat.

Pour que votre adhésion soit complète, il faut impéraƟvement que vous remplissiez 
au mieux les 2 formulaires. Ils sont remplissables et signables.  
Le premier document appelé «  » doit nous permeƩre de 
mieux vous connaître, et de vous communiquer plus facilement les informaƟons
concernant votre secteur d’acƟvité.

Le second est la demande de prélèvement de coƟsaƟons syndicales que nous vous
demandons de bien vouloir remplir.

             

Aucune adhésion ne pourra se faire sur la base d'un dossier incomplet. Nous tenons 
à  vous  rappeler  que  le  montant  de  la  coƟsaƟon  mensuelle  est  équivalent  à  I  %  de 
votre  salaire  net  mensuel.  Les  prélèvements  s'effectuent  tous  les  deux  mois
(janvier— mars — mai — juillet — septembre — novembre).

A Ɵtre d'exemple, si le montant de votre Ɵmbre mensuel est de 10€, le montant de
chaque prélèvement sera de 20€.

Nous restons à votre enƟère disposiƟon, alors n’hésitez pas à nous contacter si vous
rencontrez le moindre problème avec le présent kit.

Fraternellement,

Pour la CGT SPIE ICS

Le trésorier principal

Moussa LARIBI
 

Bulletin d' adhésion
(Préferer Acrobat Reader)

N'oublier pas de signer les 2 documents et nous joindre impérativement un R.I.B



 

 

     

 

         

  

 

       

   
           

 
         

COTISATION 

                                              

                

 
       
  

                 

  
    
    
      

 

 

 

 
 

INFORMATIONS SYNDIQUE-E  

 Sexe :

  

H

  

F

      Nationalité
 

:
 

Française Autres 
 

 

Email Professionnel   
 

Statut
    

 

 

 

      

       
  Filiale groupe : SPIE FRANCE 

Adresse : 148 Avenue Pierre BROSSOLETTE  

  
92240  MALAKKOF
 

   

Secteur :  ESN (Entreprise de Services du Numérique )     
Code

 
APE/NAF :

 
6202A (conseil en systèmes et logiciels informatiques)

 

Conv.collective :  SYNTEC Effectif :

 

Environ 3300 salariés

 

 

    Union Départemental  

 

    
                                

 

                       

   
                

                        

   
                

               

Fédération des Sociétés d’Etudes
Case 421 – 263, rue de Paris – 93514 MONTREUIL Cedex – - Site Internet : www.soc-etudes.cgt.fr

Loi RGPD : conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données (RGPD UE 2016/679), vous avez le droit de demander à consulter / corriger / vous opposer / exporter / supprimer le

contenu des informations personnelles détenues dans notre système d'information si elles existent, ainsi que les traitements associés,  

 

Catégorie
               

INFORMATIONS

 

SUR

 

L’ENTREPRISE

Nom :

  

SPIE ICS

 

N°

 

SIRET

 

32410382900721

 

 
 

 
 

 

 

 

Direction Activité : Agence : 

Email Personnel 

                

        

         

Montant cotisation mensuelle : EUROS La cotisation est calculée sur la base de1% du salaire net mensuel

    EUROS    

prélèvement à partir du :  effectués le 5  des  mois impairs

Poste Occupé

Code postal Ville

NOM / Prénom
Adresse

N° et nom de la rue

   Date de naissance

Tél Pro Tél Perso

Union Local

DOMICILIATION BANCAIRE

Adresse postale

Nom de la banque

Date :

Signature

BULLETIN D' ADHESION

Signé à : 

prélèvements

Soit un prelevement de : tous les 2 mois

mailto:fsetud@cgt.fr
http://www.soc-etudes.cgt.fr/
mailto:fsetud@cgt.fr


MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
(À remplir par le futur adhérent)

Référence unique de mandat (RUM) Renseigné par le Syndicat :

Adresse
N° et nom de la rue

Code postal Ville

Coordonnées du compte 
  N° IBAN

Identification internationale 
du compte bancaire

   N° BIC
Code international d’identification  de votre banque

Nom de la banque

Créancier

ICS (Identifiant créancier SEPA)

Adresse
N° et nom de la rue

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif

 

Fédération Nationale des Sociétés d'Etudes
263 Rue de PARIS - case 421 

93514 MONTREUIL CEDEX

FR82ZZZ85352D

Code postal   Ville MALAKOFF Pays France

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat CGT SPIE ICS

 

à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la  CGT SPIE ICS

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votreb anque selon 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,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
Veuillez compléter les champs non renseigné

NOM / Prénom
 

du débiteur

148 avenue PIERRE BROSSOLETTE CS 20032

À retourner  AVEC VOTRE  RIB à :
A vos représentant  ou à l'adresse suivante: 

SYNDICAT CGT SPIE ICS

92247

Date :

Signature
Signé à : 
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