
J’adhère !
je soussigné(e),		  ☐ M.   ☐ Mme
Nom : ______________________________________________________________________________________

Prénom : _________________________________________________________________________________

(Nom de naissance) : ________________________________________________________________

Date de naissance : __________________________________________________________________

Coordonnées personnelles

Adresse

Bât, entrée... : ___________________________________________________________________________

N° et voie : _______________________________________________________________________________

Lieu-dit : __________________________________________________________________________________

Code postal		  |     |     |     |     |     |

Ville : _______________________________________________________________________________________

    

Téléphone portable	 |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |    

    

Adresse mail perso : _______________________________________@_______________________

Informations professionnelles

Date d’embauche		  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

Fonction actuelle : ____________________________________________________________________

Affectation : ____________________________________________________________________________

Indicatif			   |     |     |     |     |     |

Classification		  Depuis le : |     |     |     |     |     |

Type de contrat		  ☐ CDI   ☐ CDD
Temps de travail		  ☐ Complet         ☐ Partiel à ..........%

Date de l’adhésion		  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

Signature de 
l’adhérent

                Mandat de prélèvement
                  SEPA Direct Débit - SDD

Noms, prénoms & adresse de l’adhérent
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

Coordonnées bancaires

BIC :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Type de prélèvement : récurrent

IBAN FR |__|__|    |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__| |__|__|__|

ICS
FR58222517819
Vous vous engagez avec : 

Syndicat FO des Banques 
des Bouches-du-Rhône

Place Léon Jouhaux
13232 MARSEILLE CEDEX 01

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :
1] FO à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte ;
2] Votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions de FO. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé 
par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. 

Mentions légales
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit 
être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier 
que pour la gestion de sa relation avec son client. Ells pourront 
donner lieu à l’exercice par ce dernier, de ses droits d’oppo-
sition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 
38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1979 relative à 
l’informatique, aux fichiers et au libertés.

Date :   _______________________________________			           Signature :

Ville :    ___________________________________________________________________ 

Adhérer à FO LCL c’est :
Rejoindre des femmes et des hommes dans une organisation 
indépendante et solidaire pour, ensemble, acquérir une 
force suffisante afin de défendre nos droits, en obtenir de 
nouveaux et être toujours respectés.

Se syndiquer :
 est un acte volontaire et responsable

 permet de soutenir les revendications et facilite leur 
aboutissement

 contribue au développement de l’entreprise par le 
bien-être de ses salariés

Pourquoi à FO LCL ?
Une équipe à votre écoute vous offrant :

• son respect des convictions personnelles
• sa disponibilité
• son écoute
• ses compétences
• son efficacité
• ses conseils objectifs

Forte de ses milliers d’implantations, 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. ▪

La cotisation annuelle 2023 s’élève à 141 € et prélevée mensuellement. 
Cette adhésion ouvre droit à un crédit d’impôt de 66 %.



Bulletin d’adhésion



Vos représentants 
en MéditerranéeBANQUE & ASSURANCE

Fabien ALCAZAR 
 Elu CSE - DS - Membre CSSCT 

Référent Harcèlement 
Tél. : 06 84 90 30 88

Florence LALLET 
Elue CSE - DS - Membre CSCCT 
Rapporteuse Politique Sociale

Tél. : 06 68 85 42 48

Lydie COMPIN
Déléguée Syndicale Référente 

RS CSE
Tél. : 06 19 55 68 28

www.fo
-lc

l.fr

Yannick BLANCHARD
Elu CSE –  Secrétaire

Membre CSSCT
Tél. : 06 16 69 49 91

Brice CHANON
Elu CSE – Rapporteur CSSCT

Tél. : 06 79 38 53 43

Sandro CAPALDINI
Elu CSE

Arnaud MICHEL
Elu CSE - Membre CSSCT

Tél. : 06 72 84 44 24

William WAECHTER
Elu CSE & Central - DS

Membre CSSCT & Centrale
Tél. : 06 74 23 66 51

Karine DOS REIS
 Elue CSE – Trésorière

Tél. : 06 20 20 66 93

Céline GOURDON
Elue CSE - Membre CSSCT

Benjamin BARALE
Elu CSE

Tél. : 06 86 78 33 56

Kelly BOULE
Elue CSE - DS - Membre CSSCT 

Rapporteuse adjointe COS
Tél. : 06 22 39 85 34

Laura LE
Elue CSE

Caroline ZBINDEN
Elue CSE

Tél. : 06 62 50 70 32

Thierry KORCHIA
Elu CSE

Danièle GOURDET
Déléguée Syndicale Nationale 

Elue CSE

Pierre CRUMIERE
Administrateur

Lionel KABAC
Chargé de communication

Eric ROMAIN
Elu CSE

Tél. : 06 65 64 28 55


