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Syndicat Démocratique Unitaire 13


38, Place Victor Gélu


13002 Marseille


Tel : 04 91 55 16 09


Fax : 04 91 56 56 06

Section :


Crédit Mutuel

Partie à conserver par l’organisme créancier

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………

Date premier prélèvement :              /           / 200           
Périodicité : 03

Montant : (cotisation mensuelle X3) : 
euros
obligatoirement date de démarrage :

Le 06/01 ou 06/04 ou 06/07 ou 06/10

Date :

Signature :

N° émetteur National


Organisme créancier :

Syndicat démocratique unitaire de BDR

38 place Victor Gelu

13302 Marseille


[ 487 593 ]








N° émetteur Interne
[               ]



Date de prélèvement

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

Zone information

(propre au créancier)

























Nom – Prénom :






























Date du premier prélèvement











Périodicité : 03

Montant


………..,………€uros




Date





Signature





A remettre au Syndicat avec l’autorisation de prélèvement et le relevé d’identité bancaire.

Autorisation de Prélèvement

Autorise l’établissement
Teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par l’organisme créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte.

Je réglerai le différend directement avec l’organisme créancier.
N° National d’émetteur



487 593




Noms, Prénoms et adresse du titulaire

Organisme créancier

Monsieur ( Madame ( Mademoiselle (

Synd. démocratique unitaire des BDR 

Nom, prénoms : ……………………………………………...

38 place Victor Gelu

Adresse : …………………………………………………….. 

13002 Marseille

………………………………………………………….……….



Code postal





Ville : …………………………














Désignation du compte à débiter

Nom et adresse de l'établissement



Teneur du compte à débiter

Établissement
Guichet
N° de Compte
clé RIB

Nom : …………………………………………………..

























Adresse : ……………………………………………

Date :
Signature :

…………………………………………………………



Code postal :





Ville : ………………

Important



Joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire (RIB) Postier (RIP) ou de Caisse d'Épargne (RICE)
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