
SYNDICAT NATIONAL
DES SAPEURS POMPIERS PROFESSIONNELS

ET DES PERSONNELS ADMINISTRATIFS ET TECHNIQUES DES SDIS DE FRANCE
« Lorsque je revendique, c’est pour construire »

Affilié à la Confédération Française des Travailleurs Chrétiens

DEMANDE D'ADHESION
(Votre cotisation est déductible de l’impôt à hauteur de 66 %)

	 Prénom :					     Nom :

	 Adresse :

	 Code postal :					     Ville :

	 Tél :						      Fax :

	 eMail :						      Date de Naissance : ..... /..... /….......

	 SDIS :						      Centre d’affectation : 					   

	 Indice :						      Grade :			 

	 Ancienneté :					     Effectif professionnel de votre corps :

	 Comment souhaitez vous voir évoluer notre syndicalisme ?

	 Quels sujets devraient être traités dans les prochaines éditions du Pleins Feux ?

Afin de mieux vous servir, il est important de nous signaler tous changements vous concernant
(changement d’adresse, changement bancaire, d’affectation, de grade, etc...)

TARIF DES COTISATIONS 2010 *

(Trimestriel)

	 	 SPP				    31,25   +  8,50  (Assistance juridique**)

		  SSSM			   31,25   +  8,50  (Assistance juridique**)

		  PATS				   22,75   +  8,50  (Assistance juridique**)

		  Retraités			   9,50 

	 *
 Ces cotisations comprennent, outre le service du SNSPP, l’envoi au domicile des éditions :

Pleins Feux, La Voix Des Collectivités Territoriales, Syndicalismes CFTC.

	   
**

 Prélèvement une fois par an, selon règlement adopté par le comité national

	 Demande d’adhésion à adresser à :

SNSPP-PATS-CFTC - 32, rue du Docteur Mellin - BP 10014
62051 SAINT LAURENT BLANGY Cedex

ADHÉSION - COTISATION



SYNDICAT NATIONAL DES SAPEURS-POMPIERS PROFESSIONNELS
ET DES PERSONNELS ADMINISTRATIFS ET TECHNIQUES DES SDIS DE FRANCE

- DEMANDE D’ADHÉSION -
Revue Professionnelle : “PLEINS FEUX”

					     Bureau : 03 21 48 93 34
					     Télécopie : 03 21 24 91 22
					     Des informations 24 h. / 24 : 03 21 55 90 08

Adresse Internet : http ://www.snspp.com
		  ■ Ce bulletin correspond à une nouvelle adhésion
		  ■ Ce bulletin correspond à un changement de situation (banque ou prélèvement)

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier

NOM PRÉNOM ET ADRESSE DU DÉBITEUR DÉSIGNATION DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTER À DÉBITER

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER

Syndicat National des
Sapeurs-Pompiers Professionnels
et des PATS des SDIS de France
32, rue du Docteur-Melin B.P. 10014

62051 Saint-Laurent-Blangy

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTEUR À DÉBITER

NOM, PRÉNOMS ET ADRESSE DU DÉBITEUR

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 à l’adresse ci-
dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 01.04.80 de la Commission Informatique et Liberté.

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT	 	 J’autorise l’Etablissement 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 pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte. 
Je réglerai le différend directement avec le créancier.

(Outre les deux signatures ci-dessus, n’omettez pas de joindre à la présente un relevé d’identité bancaire ou postal,
et d’indiquer très lisiblement le nom et l’adresse de votre banque).

Cet imprimé est indispensable lors d’un changement de compte

Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier sans les sépa-
rer, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB), postal 
(RIP) ou de Caisse d’Epargne (RICE)

✆

N° NATIONAL D’ÉMETTEUR

197394

ADHÉSION - COTISATION

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER

Syndicat National des
Sapeurs-Pompiers Professionnels
et des PATS des SDIS de France
32, rue du Docteur-Melin B.P. 10014

62051 Saint-Laurent-Blangy


