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BULLETIN D'ADHESION A l'UGICT-CGT des Territoriaux - Catégories A et B - Rennes - Ille et Vilaine
Nom : ..............................................................      Prénom : ...........................................

Date de naissance : .......... / ....... /..........

Tél. Dom : .............................    Portable perso : ............................

Email perso : ............................................. 

Catégorie : A (   B (    C ((1)
Statut : titulaire ( non titulaire (
Direction/Service : .......................................
Lieu de travail : .......................................
Tél. Service : ........................     Portable service : ..........................

Email Service : ...........................................
Grade : ...................................     Fonctions : ...................................................
Cotisation syndicale
0,7% du salaire net par mois. Prélèvement tous les 3 mois, par mandat de prélèvement SEPA (formulaire joint).
Montant du crédit d'impôt lié aux cotisations syndicales

66 % des cotisations annuelles versées, dans la limite de 1 % de votre revenu brut imposable relevant de la catégorie des traitements, salaires, pensions et rentes viagères à titre gratuit.

Si le crédit d'impôt excède l'impôt dû, l'excédent vous est restitué.

Montant de la cotisation 
:

Mon salaire net  
:       
........................... €

Voir fiche de paye





x             0,7%
Ma cotisation mensuelle est de     

=
........................... € 

Date d’adhésion : ........ / ....... /. .....                                Signature 

Document à retourner accompagné du formulaire de prélèvement SEPA joint complété et d'un RIB à :
UGICT -CGT rue Dupont des Loges par courrier interne.
(1) : les agents de maîtrise, agents de maîtrise principaux, les responsables d’accueil loisirs et autres agents de catégorie C assurant des fonctions d’encadrement.

MANDAT de Prélèvement SEPA

ACESAERAARDAC1411240000000000301863

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat UGICT-CGT des Territoriaux - Catégories A et B - Rennes - Ille et Vilaine à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du syndicat UGICT-CGT des Territoriaux - Catégories A et B - Rennes - Ille et Vilaine.

Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

	Votre Nom
	*
	
	

	
	
	Nom/Prénoms du débiteur ou dénomination sociale
	

	Votre adresse
	*
	
	

	
	
	Numéro et nom de la rue
	

	
	*
	
	*
	
	

	
	
	Code Postal
	
	Ville
	

	Les coordonnées votre compte
	*
	
	

	
	
	Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number
	

	
	*
	
	

	
	
	Code international d'identification de votre banque - BiC (Bank Identifier Code)
	

	Nom du créancier
	
	UGICT CGT FONCTIONNAIRES TERRITORIAUX VILLE DE RENNES
	

	
	
	Nom du créancier ou dénomination social
	

	
	
	FR2QZZZ221198
	

	
	
	Identifiant du créancier
	

	
	
	0071 RUE DUPONT DES LOGES
	

	
	
	Numéro et nom de la rue
	

	
	
	35031
	RENNES cedex
	

	
	
	Code Postal 
	Ville
	

	Type de paiement
	
	Paiement récurrent / répétitif  ( 
Paiement ponctue  (
	

	Signé à
	*
	
	*
	

	
	
	Lieu
	
	Date

	
	
	
	
	

	Signatures
	*
	Veuillez signer ici
	
	

	Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque

	

	A retourner avec le bulletin d'adhésion à :
	UGICT -CGT – Hôtel de Rennes Métropole par courrier interne




