Bulletin d'adhésion ( FO

je soussigné(e), OM. OMme

Nom:

Prénom:

(Nom de naissance):

Date de naissance:

COORDONNEES PERSONNELLES
ADRESSE

Bat, entreée...:

N°et voie:
Lieu-dit:
Code postal
Ville:

Téléphone portable

Adresse mail perso: @

|NFORMATIONSPROFESSIONNELLES
I I O O B I

Date dembauche

Fonction actuelle:

Affectation:

Indicatif [ [

Classification Depuisle:| | | | 1 |

Type de contrat O CDI O CDbD

Temps de travail O Complet [ Partiela.......%

Date de l'adhésion

Rejoindredesfemmes etdeshommesdansuneorganisation
indépendante et solidaire pour, ensemble, acquérir une
force suffisante afin de défendre nos droits, en obtenir de
nouveaux et étre toujours respectés.

Se syndiquer :

* estun acte volontaire et responsable

permet de soutenir les revendications et facilite leur
aboutissement

contribue au développement de lentreprise par le
bien-étre de ses salariés

Pourquoi a FOLCL ?

Une équipe a votre écoute vous offrant :

* son respect des convictions personnelles
* sa disponibilité

* son écoute

* ses compétences

* son efficacité

* ses conseils objectifs

Forte de ses milliers dimplantations, FO est une organisation
confédérée et structurée, présente dans tous les secteurs
d'activité sur l'ensemble du territoire national.

Enrichie par la diversité culturelle, politique, et générationnelle
de ses adhérent(e)s & militant(e)s, FO est une tribune libre et
indépendante, une organisation pragmatique au service des
techniciens et des cadres. m

Signature de
l'adhérent
La cotisation annuelle 2023 s'éléve & 141 € et prélevée mensuellement.
Cette adhésion ouvre droit & un crédit d'imp6t de 66 %.
Q 7
o ICS
MANDAT DE PRELEVEMENT
. L FR58222517819
SEPA Direct Débit-SDD

Noms, prénoms & adresse de 'adhérent

Vous vous engagez avec:

Syndicat FO des Banques
des Bouches-du-Rhone
Place Léon Jouhaux
13232 MARSEILLE CEDEX 01

Coordonnées bancaires

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :

1] FO a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte ;

2] Votre banque a débiter votre compte conformément aux
instructions de FO. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé
par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle.

MENTIONS LEGALES

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit
étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier

BIC: ||| Type de prélévement : récurrent
IBANFR || | P e ]
Date: Signature:

Ville:

que pour la gestion de sa relation avec son client. Ells pourront
donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d’oppo-
sition, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles
38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1979 relative a
l'informatique, aux fichiers et au libertés.



” Vos représentants
Y BANQUE & ASSURANCE en Méditerranée

Déléguée Syndicale Référente Elu CSE — Secrétaire Elue CSE — Trésoriere Elu CSE — Rapporteur CSSCT
 RSCSE Membre C5SCT Tél : 06 20 20 66 93 Tél : 06 79 38 53 43
Tél.: 06 19 55 68 28 Tél.: 06 16 69 49 91

William WAECHTER Kelly BOULE Fabien ALCAZAR Florence LALLET

Elu CSE & Central - DS Elue CSE - DS - Membre CSSCT  Elu CSE - DS - Membre CSSCT Elue CSE - DS - Membre CSCCT
Membre CSSCT & Centrale Rapporteuse adjointe COS Référent Harcelement Rapporteuse Politique Sociale
Tél: 06 74 23 66 51 Tél : 06 22 3985 34 Tel.: 06 84 90 30 88 Tel : 06 68 85 42 48

Arnaud MICHEL Benjamin BARALE Caroline ZBINDEN
Elu CSE - Membre CSSCT Elu CSE Elue CSE Elu CSE
Tél : 067284 44 24 Tél : 06 86 78 3356 Tél : 06 6250 70 32 Tél : 06 65 64 28 55

AL

Céline GOURDON Sandro CAPALDINI Laura LE Thierry KORCHIA
Elue CSE - Membre CSSCT Elu CSE Elue CSE Elu CSE

25 “

Pierre CRUMIERE Daniele GOURDET Lionel KABAC

Administrateur Déléguée Syndicale Nationale ~ Chargé de communication ﬁ‘i@

Elue CSE e R

H
RESTEZ INFORMES ET CONNECTES A FO-LCL (W) ewittercom/FoLcL () FoLcL (@) folctin @fﬁ



