Ladhésion
au Parti de Gauche

Elle est déductible des impéts. Elle comprend le financement national et
local du matériel (tracts, affiches...). Son montant, fixé nationalement, est
modulé en fonction des revenus. Une cotisation spécifique est versée
par les élus en fonction du montant de leur indemnité.

La cotisation militante est fixée par tranche en fonction du revenu :

*inf. 8 1000 € : 36€/an ou 3€/mois

*1000 et 1500 € : 60€/an ou 5€/mois

* 1500 et 2000 € : 120€/an ou 10€/mois

* 2000 et 3000 € : 300€/an ou 25€/mois

* + de 3000 € : 480€/an ou 40€/mois

Ce baréme est indicatif et les soutiens sont les bienvenus.

Elle est payable annuellement

en espeéce ou par chéque libellé a I'ordre de AFPG.

Il est aussi possible de verser sa cotisation militante mensuellement
par prélevement automatique.

La cotisation élu est fixée a:

20 % des indemnités d’élu.

Elle est payable a I'année ou au mois selon les mémes modalités et en méme
temps que la cotisation militante.

Pour les élus, seul le paiement des 2 cotisations, militante et élu,
validera IPadhésion.

Pour adhérer :
*je remplis le coupon “Bulletin d’adhésion” (au dos) ;
*je joins un chéque a I'ordre de AFPG (Association de Financement du Parti de
Gauche) ou, pour le prélévement, les coupons
“Autorisation de prélévement” et “Demande de prélévement’
remplis et signés aux 3 endroits prévus a cet effet,
accompagnés d'un relevé d'identité bancaire,
postal ou de caisse d'épargne ;
*j'envoie le tout a

Parti de Gauche : 63 avenue de la République - 75011 Paris



LADHESION au [ cE{TPe 7

0] OSSP TS
Prénom : ..o Date de naissance : ......... A A
AGIESSE & ettt bbb bbb
CP i VIIE & e
PIOTESSION & oot
TEL AOM 1 e

Mandats électifs : FONCHON/RESP : .....covvvveirieiiiccccccceee e
BU & ettt e e bbb e ae b bt besrere b ae b e ans

Engagements syndicauX : STrUCTUIE & .......c.covveveeieieeececeeeeeee e
Responsabilité O locale O départementale (J nationale
Engagements associatifs : Structure : ..........coooevevieieieiceee e,
Responsabilité (3 locale (7 départementale O nationale

Je joins mon réglement correspondant a :

Cotisation militante (J annuelle O mensuelle de .............. €

Cotisation élu O annuelle O mensuelle de ..........ccceveneee. €

3 Je me reconnais dans ce document de présentation du Parti de Gauche

Date ..o, Signature :



DEMANDE DE PRELEVEMENT

conservé par FAFPG

N° NATIONAL D’EMETTEUR

528563

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a
notifier par mes soins au créancier

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Nom: [ | [ [ QL QPP PP PP PP Pl ll]]
Prénoms [ | [ [ [ | [ [ [[[[[[[]]I]]]]]

AIESSE : ettt

COMMUNE © ettt es e

code postal

compte a débiter.

codes clé
établisst | guichet N° compte RIB
Ll e e
Date Signature

DESIGNATION DE LETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

NOM & e b e b nis
Ve (=YY< S

I oY 22 11 2 - T

code postal

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

AFPG : 63 avenue de la République - 75011 Paris

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités
de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d’accés aupres du créancier a I'adresse
ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/04/80 de la commission informatique

et libertés.



AUTORISATION DE PRELEVEMENT

transmis a I’établissement bancaire

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le
permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous, pour la somme
de ............ €al........... de chaque mois.

En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution par sim-
ple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directe-
ment avec le créancier. Signature

N° NATIONAL D'EMETTEUR
528563

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

Nom : | | | | | |
Prénoms: | | | | | |
Adresse : ....ccoeveererererenen.
COMMUNE : o
code postal
compte a débiter
codes clé
établisst | guichet | N° compte RIB
Lt e b e
Date Signature

DESIGNATION DE LETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

(©76]11100101 1 {= TR

code postal

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

AFPG : 63 avenue de la République - 75011 Paris




