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o, Adhésion 2006-2007

') INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION
U

Cochez sous les mois que vous choisissez pour les prélévements

| SNU/PP | de 3 a 10 mois consécutifs.

Fédération Syndicale Unitaire ™

Septembre 06 Octobre 06 [Novembre 06 |Décembre 06 | Janvier 2007 | Février 2007 | Mars 2007 Avril 2007 Mai 2007 Juin 2007

1 . Remplir soigneusement ’autorisation de préléevements automatiques ci-dessous

2 . Joindre obligatoirement :
un relevé d’identité bancaire (R.I.B.) ;
un relevé d’identité postal (R.I.P.) ou de Caisse d’épargne (R.l.C.E. uniguement compte a vue).
Ces documents vous seront remis gratuitement par votre établissement domiciliataire sur simple demande.
Attention ! Ne pas adresser de chéque annulé.

3 . Envoyer le tout a votre section départementale du S.N.U.I.P.P.
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par simple demande a ’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend 28‘;848:’\1?5 ‘_:l:‘.amphﬂ
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Priére de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant obligatoirement un relevé
d’identité bancaire (RIB) postal (RIP) ou de caisse d'épargne (RICE).
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