
                                                               

 

       S.N.E.P.S / C.F.T.C.   
                                             

                                              Syndicat National des Employés de la Prévention et de la Sécurité    

                              34 Quai de la Loire 75019 Paris 

℡℡℡℡ 01 53 11 09 19                                                        ����  01 53 11 02 06 

���� sneps-cftc@orange.fr 

 

���� www.sneps-cftc.org 

CODE INARIC 

 
 
Nom : …………………………………………………………………………….…………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………...……………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile : ……………………………………….. Portable : …………….…………….. 
E –Mail : ……………………………………………………………………………………………… 
Nom de l’entreprise : ……………………………………………………….……………………….. 
Adresse de l’entreprise : ………………………………………………………….…………………. 
Téléphone : …………………………………………………. 

Niveau : ………………… Echelon : …………………. Coefficient : ……………… 
 

Montant de la cotisation trimestrielle : …………………………. Euros 
 
Je soussigné(e) ………………………………………… certifie adhérer au S.N.E.P.S. – C.F.T.C. 
à dater de ce jour et désire être rattaché(e) à la Section…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………..…... 
                
 CHEQUE N° …………………. Montant : ………… Euros,           trimestre(s)  PAC 
Auteur  de l’adhésion:………………………… … ………………………Année 20………………. 
 

AUTORISATION / DEMANDE DE PRELEVEMENT 
 
 
 
 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DE L’ADHERENT NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT BANCAIRE DU CREANCIER (CFTC) 

 
CREDIT DU NORD 

Haussmann Grands Institutionnels 
50, rue d’Anjou  75008 PARIS 

 

 

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT 
TENEUR DU COMPTE A DEBITER (ADHERENT) 

CODES RIB 

 Etablissement Guichet N° Compte Clé 
RIB 

    

 
Ne pas oublier de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) ou, postal (RIP) - Original à retourner à la Confédération. 
 
À : ………………………..    Signature :  
 
Le : …. /………/…………. 
 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous 
les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je 
pourrais en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. 
Je réglerai le différent directement avec le créancier. 
 

N° National d’émetteur 
434 223 

 


