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S.N.NUC.    CFE-CGC

Syndicat National Du Nucléaire & des Activités Connexes

 METALLURGIE

BULLETIN  D'ADHESION  2018
NOM  (M. Mme. Mlle)...........................................................................
Prénom   ...........................................................................
[image: image1.png]



Date  ………………………       Signature  ……………………………
MONTANT des COTISATIONS ANNUELLES
	
	ACTIFS
	RETRAITES  
	Prélèvements Trimestriels

	A.M.T.D.A et Assimilés
Niveau IV (coef. 255 à 285)
Niveau V (coef. 305 à 365)

Retraités A.M.T.D.A


	110,00 €
126,00 €


	90,00 €
	27,50 €
31,50 €

22,50 €

	INGENIEURS & CADRES
	
	
	

	   Position    I
	  162,00 €
	
	40,50 €

	   Position    II
	  170,00 €
	
	42,50 €

	   Position    III  A
	  198,00 €
	
	49,50 €

	   Position    III  B
	  210,00 €
	
	52,50 €

	   Position    III  C
	  230,00 €
	
	57,50 €

	   Retraités Ingénieurs & Cadres
	
	102,00 €
	 25,50 €

	   
	
	
	 


· La cotisation inclut l'abonnement à Fer de Lance (trimestriel)

· Adressez ce bulletin rempli accompagné de votre chèque (à l'ordre du S.N.NUC. CFE-CGC) ou du formulaire pour le prélèvement rempli et signé avec un RIB à l’adresse suivante :
S.N.NUC. CFE-CGC – AREVA NC MELOX – BP 93124  – 30203 Bagnols-sur-Cèze Cedex
· Cotisation au S.N.NUC. pour adhérents à un autre syndicat CFE-CGC : 25 €

REDUCTION D'IMPOT 
Les cotisations 2018 encaissées dans l'année civile par le Syndicat ouvrent droit à réduction d'impôt de 66%. Nous vous ferons parvenir un justificatif attestant de votre cotisation.
Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous avez la possibilité de rectification des informations vous concernant et servant à l’enregistrement de votre adhésion.

Autorisation de prélèvement 
J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements trimestriels ordonnés par le créancier ci-dessous aux dates des 31 mars, 30 juin, 30 septembre et 31 décembre.
En cas de litige sur mon compte, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.
	
	Organisme créancier

Syndicat National du Nucléaire et des Activités Connexes 

S.N.NUC - CFE-CGC 

33, avenue de la république
75011 PARIS
	N° Européen d’émetteur 

                 SEPA
FR75ZZZ658163  

	1. Merci de réécrire ici vos coordonnées complètes 


	1. Titulaire du compte à débiter :

NOM, Prénom……………………………………………………………….

Adresse......................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal |     |     |     |     |     |  Ville......................................................…...

	2. Indiquez les coordonnées de l’établissement qui tient votre compte.


	2.Nom et adresse de l’établissement bancaire du débiteur :

Etablissement...................................................................................................

Adresse......................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal |      |      |      |      |      | Ville..........................................................................…………………………

	3. Remplissez grâce aux informations figurant sur votre RIP, RIB ou RICE
	3. Compte à débiter

IBAN | F | R |     |     |   |     |     |     |     |    |     |     |     |     |    |     |     |     |     |     
|     |     |     |     |    |     |     |     |     |    |     |     |     |   
BIC   |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

	
	Date :
	Signature :


N'oubliez pas de dater et signer l’autorisation de prélèvement et de nous joindre un Relevé d'Identité Postal (RIP), bancaire (RIB) ou de la Caisse d'Epargne (RICE).

Ne remplir que si modifications depuis la dernière adhésion :





Adresse


.............................................................................................................................................................................................................





Code postal  .....................................................	VILLE   ..........................................................……………………………….......





Société …………………………………	Site/Implantation géographique………………………………………………………..





Date de naissance   ................  /  ................  /  ................   Lieu de naissance   ........................................................................





(  Portable /Domicile   ................................../……….........................  (Facultatif)   Qualification     ………….…………………





(  Professionnel   ...................................................            





email professionnel ……………………………………………… email personnel ………………………………………………………














