
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM ………………………………………………………..………………………………………......................
PRÉNOM ………………………………………………………………..……………………...............................
DATE DE NAISSANCE …………………………………………………………............…….............................
ADRESSE …………………………………………………..…………………………..........................................
.………………………………………………..……………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………..…………………………………………
TÉLÉPHONE/PERSONNEL/PORTABLE …………………………………………….........................................
MAIL PERSONNEL ……………………...........……............………………………@………….............………
GRADE .……………………………………..…………………….….………CATÉGORIE: A        B        C
SERVICE :……………………………………………………………..…………………......................................
LIEU DU TRAVAIL : ……………………………………………....…………………….....................................
POSTE :…………………………………………………………………………………………………………….
MATRICULE :   YY _ _ _ _ _ ou   CU _ _ _ _ _

TEMPS PLEIN                         TEMPS PARTIEL               QUOTITÉ :……. %

MONTANT DU TIMBRE MENSUEL (1% du salaire) : …………………… € 
     
Je désire payer par chèque  je me rapproche de mon syndicat 

Je désire être prélevé(e) je remplis ci dessous et je fournis un RIB

PRÉLÈVEMENT EFFECTUÉ TOUS LES :  2          3          6           12          mois

MONTANT DE CHAQUE PRÉLÈVEMENT : ……………. € (= montant du timbre mensuel X prélèvement effectué tous les x mois) 

Fait le ….…….................... à …………….........................        signature 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorisation de prélèvement

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 ne faire suspendre l’exécution par simple demande à  
l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier. 

Nom, Prénom et Adresse du débiteur :...............................................................……………………….......................................................
….........................................................................................................................................................………………………..................…
…..........................................................................................................................................................……………………….....................

Nom et Adresse du créancier : Syndicat CGT mairie de Toulouse 18 rue St Rémésy 31000 Toulouse 

Date …..........……………................ signature du débiteur 

Cogitiel – presse           collectonline              cotis              listing                mail

Fédération des Services Publics
Mairie de TOULOUSE

Syndicat CGT 
18 rue St Rémésy

Tél : 05.62.27.63.80
Mail : secretariat@cgtmairiedetoulouse,fr
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