
 

 
 

Je soussigné(e) M., Mme, Mlle _____________________________________________________________ 
 
Né(e) le _____________________ à ________________________________________________________ 
 
Demeurant à ___________________________________________________________________________ 
 
Code Postal ________________ Ville _______________________________________________________ 
 

 
 
Service du Siège ________________________  ou  Agence _____________________________________ 
 

Classification :        EMPLOYE/AA           TECHNICIEN/TAU          CADRE/RM    
 

déclare donner mon adhésion au syndicat des Employés et Cadres FO du CREDIT AGRICOLE DU NORD EST. 
 

 
J'autorise le trésorier du syndicat à faire virer de mon compte (dont le RIB suit) le montant de mes cotisations*, à ce jour 
9 € par mois :  
 

 
code banque  code guichet  numéro de compte  clé RIB 
 
 
___________  ___________  ________________  ______ 
 
 

 
 
         A ________________   le  ______________ 
 

         Signature 
 
 
 
 
 

* Conformément à la loi de finances, cette cotisation ouvre droit à réduction d’impôt ou à déduction dans vos frais réels. 
Une attestation annuelle vous sera délivrée ultérieurement. 

 

Document à retourner à Nicolas BRAZIER ou Daniel DUFOUR ou Yvon BENABDELLI 


