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D'ADHESION
2023-2024
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Arenvoyer a
an.unsapostes@gmail.com

Le timbre de voix des postiers

M o Mme o Mlleo NOM : Prénom:

Adresse :

Code postal: Ville :

Date de naissance : Tél : |dentifiant(s) :

MAIL:

Déclare adhérer a 'UNSA-Postes.

=
Agent de La Poste : Fonctionnaire” o Salarié(e) o Retraité(e) o CDlInto CDD o  Apprenti O

BGPN/Réseau O BSCC/Courrier o Colis O Services Financiers o Autres o
Etablissement :

Adresse professionnelle :

Code Postal : Ville : Tél :
Métier : Grade : * Indice :
Temps partiel : Oui o Non o Pourcentage% : Montant :

Je souhaite bénéficier du prélévement automatique de mes cotisations oul o NON o

£n sgnant ce formulaive de mandat, vous outonser Soceté LOGD g envover des instruchons o witre bangue pour débiter votre comple, et votre banque a debites
M A N D AT votre compte conformement aux instructions de Sociéte LOGO

Vous béneficrer du drodt d'étre rernbourse por votre bongue selon fes conditions decrites dons la convention que vous over passée avecelle Une demande de
remboursement doit Stre presentée | dons ies 8 semoines sunvont ladate de débit de votre compte pour un pedlévement autoese, jans tarder et au plus
tard dons les 33 mois en cas de prelevement non oulorise, eF vos Araits concernant jé present mandat sont 2xphgues dans un Jocument que vous

Kingte Furo Payments Area
Eaases omigsn 40 siairmmpat 3 pouves shtenir aupres de volre bangue

Nom et Prénom: N° national d'émetteur 637082
Adresse UNSA POSTES

Code Postal et Ville: 114 Avenue Fontainebleau
Paiement mensuel de : 94270 Le Kremlin Bicétre
*RUM N° :

Identifiant créancier SEPA : FR66 ZZZ 637 082

A: Date : "Bon pour accord"”

Signature

Le dossier d’adhésion avec demande d'adhésion au prélévement est a remettre avec un RIB obligatoirement
* Réservé au suivi de la fédération UNSA POSTES
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