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	CONFEDERATION FRANCAISE DE L'ENCADREMENT - C.G.C.

SYNDICAT GENERAL DES Praticiens Conseils
DES ORGANISMES DE SECURITE SOCIALE

http://www.sgpc-cfe-cgc.com/
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BULLETIN D’ADHESION   FORMDROPDOWN 
         FORMDROPDOWN 
                                                                

 Je soussigné(e) :

 NOM : 

 Prénom :      
 région :  FORMDROPDOWN 
 

 échelon (en clair) :      
 Adresse privée :      
 Téléphone :         privé                          professionnel                
 Fax :                    privé                          professionnel                
 Fonction :  FORMDROPDOWN 

 @-mail privé :      
 @-mail professionnel :      
  FORMDROPDOWN 
  au Syndicat Général des Praticiens Conseils CFE-CGC par : 

 FORMCHECKBOX 
  prélèvement automatique. Si c’est votre première demande de prélèvement, utilisez le formulaire

ci-dessous et joignez un RIB mentionnant l’adresse postale de votre établissement bancaire  (montant prélevé : 107 € en juin et en septembre pour les actifs et 64 €  aux mêmes dates pour les retraités )

à adresser à Didier GAGELIN 1A rue Rosa Bonheur 77210 AVON
Si le prélèvement est déjà en place sans changement de banque ou d’adresse, il sera reconduit tacitement. 

         FORMCHECKBOX 
Chèque à libeller à l’ordre du SGPC CFE-CGC et à adresser à votre trésorier régional                    
A      ,

 Le        FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

 Signature :

Un certificat de déduction fiscale vous sera adressé pour votre déclaration des revenus , ce qui permettra une réduction d’impôt de 66 % du montant de la cotisation, soit138,60 € pour les actifs et 83,16 €  pour les retraités.


	AUTORISATION DE PRELEVEMENT
	

	La présente demande est valable jusqu' à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.
	
	N° NATIONAL D'EMETTEUR 423525

	Désignation et adresse de la personne devant payer 
	Nom et adresse postale de l'établissement bancaire du tiré

	 Nom et prénom :      
 Adresse :      

	Nom :                      
adresse postale :      


	compte à débiter
	Désignation de l'organisme créancier

	Codes
	Clé
	SYNDICAT GENERAL DES PRATICIENS CONSEILS

DES ORGANISMES DE SECURITE SOCIALE
39, rue Victor Massé

75009 PARIS

	Etablissement
	Guichet
	N° du compte
	R.I.B.
	

	     
	     
	     
	  
	

	
	

	A      ,

Le        FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

Signature :


	

	Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d'accès auprès du créancier à l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 01.04.80 de la Commission Informatique et Libertés.


	TRESORIERS REGIONAUX au 01/02/2011
POIROT

Yves

8. rue du Nouveau Bassin

68100

MULHOUSE

alsace

TROMAS

Alain

9 rue Balzac

24000

PERIGUEUX

aquitaine

MONESTIER

Martine

Résidence du Parc

84 b, bd François Mitterrand

63000

CLERMONT FERRAND

auvergne

JOLIOT

Evelyne

9 rue de Masson

25115

Pouilley-les-vignes

bourgogne

THOMAS

Jean

13, impasse Emile Masson

56100

LORIENT

bretagne

FEHR FERRIE

Anne

15, rue des minimes

37000

TOURS

centre

TASSIN

Jean-Michel

17 rue René Réaumur

51350

CORMONTREUIL

nord est

BORDES

Patricia

14, rue du Bac Villa 17

31150

GAGNAC/GARONNE

midipyrénées

FRANCOIS

Dominique

820, Ancien chemin du Moulin

34270

LES MATELLES

Languedoc
TABARLY

Pascale

25, avenue d'Orluc

19300

EGLETONS

centre ouest

DISLAIRE
Martine
7 rue Goethe
59160
LOMME
nord picardie

NEE

Jean-Louis

1, rue Etienne Leviandier

50130

OCTEVILLE

normandie

BRAMAUD du BOUCHERON

Erik

48, rue de Sèvres

92100

BOULOGNE

ile de France

BOUYNAT

Nelly

10 rue de la Mussotrie

72700

ROUILLON

pays de loire

RUSSEIL

Sylvie

62 Avenue de la Panouse

13009

MARSEILLE

paca

DELHOMME
Joël
50 av du Mal Delattre de Tassigny
69500
BRON
rhône alpes

BRIATTE

Christine

Lotissement Gd Beauregard

Chemin  Methon

97354

REMIRE MONTJOLY

antilles

REMACLE

Philippe

Lotissement Paul et Virgine

9, rue cardamome

97419

LA POSSESSION

réunion

ALLARD
Patrick
67 D av. du champ d'asile

69210
L'ARBRESLE

RSI



