CHANGEZ vo'nes'
VISION DV SYNDICAT o

RENAULT TRUCKS
Bulletin d’adhésion

Date d’embauche: .......

Catégorie: nonCadre - Cadre Coefficient : ...............
(Rayer les mentions inutiles)

Adresse: n°: ... U © teertieeirteeesereeetrseteseesesess s st sestesese st b esaese sesesssenessssessssanes
Code postal : ......cc.c.... Ville: oo

Eventuellement mon numéro de téléphone personnel : ..............cccooevveveeeereernnne.

(pour me joindre en cas de nécessité.) :

Jautorise le syndicat FO Renault Trucks Lyon a utiliser ma photo pour son usage
administratif interne.

J'ai bien noté que toute année commencée est due dans sa totalité

Signature

CHANGEZ vo'nes’
VISION DV SYNDICAT o

RENAULT TRUCKS

Recu d’adhésion
(a remplir par FO et a remettre a 'adhérent)
NOM, PrENOM ..ottt eeerns Né(e)le ...

A choisi d’adhérer au syndicat FO Renault Trucks Lyon, et a choisi de régler en
....... fois (indiquer le nombre de prélévements 1/2/4)
Cotisation : ..............

Signature :

Renseignements utiles

Votre adhésion a FO vous permet de bénéficier d’un crédit d'imp6t de 66%' !
Une permanence au local de C2 est assurée le lundi : 7h-12h & 13h30-17h30.

Notre site intranet/sharepoint contient de nombreuses informations :
https://www.rt-fo.com

Notre application smartphone aussi : https://app.rt-fo.com

L’adhésion est reconduite tacitement annuellement. Pour stopper
votre adhésion, merci d’envoyer une lettre recommandée avec AR a :
Syndicat FO Renault trucks Lyon
402 av Charles de Gaulle

API PLY FO 0 01

69635 Vénissieux Cedex

! sauf en cas de déclaration « aux frais réels »
ou le montant de la cotisation doit étre
intégrée dans les frais.


https://www.rt-fo.com/
https://app.rt-fo.com/

Mandat de En signant ce farmulaire de mandet, vous autorises (A) Syndicat FO Renault Trucks Lyon

prélévement & envoyer des instructions 3 volre bangue pour débiter vatre comple, &t [B) volre bangue A débiter volre comple
SEPA ponfaemament fux instructions de Syndicat FO Renault Trucks Lyon

s&%m Vous béndficer du droil d'étre remboursd par volre bangue suivant les conditions déeriles dans la convention que vaus

Ench L g v aver pagsée avec elle. Une demande diesembourgenant dait tre présentée dans les B semeines suivant la date de débit

Fmn— de volre comple paur un prélévement aubariss.
Reférence unigue du mandat : Identifiant créancier SEPA FR7FZZZ6E6954
Débiteur : Créancier :
Votre Mom Nom Syndicat FO Renzult Trucks Lyon
Votre Adresse Adresse 402 Avenue Charles de Gaulle

AP VN CD9% 0039
Code postal ville Code postal 59633 Ville VENISSIEUY Cedex
Pays Pays FRAMCE
AN HEEEREEEEREEEEREREEREEEEREEEE NN EEE
EIC | | | | | | | | | | | | Paiement : E Récurrent/Réparitf |:| Ponctuel
A Le :
LIT TP P11
Signature :

Mata : WVos draits concernant e ﬂrégEﬁl mandal gant Elﬂ“l:luég deng un dotumeant qua
waus pouver abtenic Buprés de volre bangue.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Prelévement souhzité en : O 1fois O 2 fois O 4fois
Merci de fournir également un RIB.
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre compléte, sont destinéss & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de =a relation avec

son client. Elles pourront donner lieu & Pexercice, par ce demnier, de ses droits d’opposition, d'accés et de rectification tels que préwvus aux articles 38 et suivants dz Iz
lei n® 78-17 du & janvier 1973 relative a I'informatigue, zux fichiers et aux libertés.






