
 
    

Permanence Nationale : 74 rue Championnet, 75018 Paris 
Tél : 01.42.59.23.00, Fax : 01.42.59.97.07 
Courriel : syndicat.cfe-cgc@pole-emploi.fr 

 

 
DEMANDE DE PRELEVEMENT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je vous prie de bien vouloir, sauf instructions contraires de ma part vous 
parvenant en temps utile, faire prélever en votre faveur sur le compte, 
N°………………………………………………………………………………  
Auprès de la 

SOCIETE GENERALE ST-VINCENT-DE-PAUL 
107 rue Lafayette, 75010 PARIS 

Guichet 03320 - Code 30003 
 

Les sommes dont je vous serai redevable au titre de la mensualisation de ma 
cotisation annuelle d’adhésion à la CFE-CGC Métiers de l’Emploi. 
La présente instruction est valable jusqu’à l’annul ation de ma part à vous 
notifier avant le 15 du mois en cours. 
 

A ………………………, le ………………………20…… 
Signature du titulaire du compte à débiter 

 
Mon adresse bancaire (IMPERATIF) 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 

 
 

 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 

 

Je vous prie bien vouloir débiter, à la condition qu’il présente la provision 
nécessaire, le montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis sur 
le compte N°…………………………………………………………………….. 
Au nom de la  

CFE-CGC métiers de l’emploi 
74 rue Championnet, 75018 PARIS 

 
 
Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution des dites opérations, ni 
éventuellement de leur exécution. 
 
 
 
 

A …..……………………, le .…….……………20…… 
Signature du titulaire du compte à  débiter 

 
 
 

Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire ou d’identité postal 

Désignation de l’organisme 
créancier  

 
 

CFE-CGC métiers de l’emploi 
74 rue Championnet  

75018 PARIS 

Emetteur National  N° 400002 

Nom et adresse de 
l’établissement bancaire 

 
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

Prénom, Nom et Adresse 
du titulaire du compte à 

débiter 
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

Prénom, Nom et Adresse 
du titulaire du compte à 

débiter 
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 


