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Bulletin d’adhésion

Je SOUSSIgNE(E) NOM i & ittt v e e e e e PreNOM © .o
Demeurant n® :....coooeveenne. RUE/ AVENUE  ALLBE . .. e
CodePostal .....cccovvivinii i, 0o (=
Grade: ...... Etablissement :..........ooiiiiiii. UP i, cOUDF o uT

Téléphone: ......ovvveieiiiii, Portable............c.cooeeninen, Email i
Née) le: ......... i /AP AT AT . (T Département : ......oviviiiie i
ENtreprise i ...oo o

entrée dans |’ Entreprise: ....... [....... [iiinn.n, N°deCP i OUAE SECUL .

Déclare adhérer a Ia FGAAC et en respecter ses statuts.

Faita: le: Signature:

Demande de Prélevement :

La présente demande est valable jusqu’ a annulation de ma part anotifier en tant voulu au créancier. DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT
TITULAIRE DU COMPTE TENEUR DU COMPTE
INOIM .ot sssesesssssssssssssesessssesnnes NOM [ AQENCE ......ovcvrrirecrrireseerrisesessiensesessienens
PIONOM......ooeee ettt eee e sese e et ase e e seesesss s ssesssassanen AN SO
AGPESSE. ..ottt sttt
Code Podtal .................... Vill€ oo

Code Poaal ...................... V|“e .................................................................. — NNOM et ADRESSE du CREANC|ER

F.G.A.A.C.

COMPTE A DEBITER . .
aie 20, rue Lucien Sampaix

ETABLISSEMENT GUICHET N° DU COMPTE RIB

75010 PARIS

L e et e 391303
Date: Signature ; IMPORTANT : N'oubliez pas de joindre a cette demande un relevé d'identité
bancaire ou postal (a découper dans votre carnet de chéques).

Autorisation de Prélevement :

Jautorise I’ établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrais en faire suspendre |’ exécution sur
simole demande a1’ Etablissement teneur de mon comnte. Je réalerais directement le différend avec le créancier.

N° national d’ émetteur

TITULAIRE DU COMPTE —— NOM et ADRESSE du CREANCIER

F.G.A.A.C.

20, rue Lucien Sampaix
75010 PARIS

Code Postal ............... RV A1 = OO SESICNATION DE L ETABLISSENVENT
TENEUR DU COMPTE

COMPTE A DEBITER

ETABLISSEMENT GUICHET N° DU COMPTE

Clé
RIB

Date : Signature :




