
 

 
Bulletin d’adhésion 

 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT  

SYNDICAT SUD SANTE SOCIAUX DE LOIRE ATLANTIQUE 
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation me le permet, tous les 
prélèvements ordonnés par le recouvreur désigné ci-dessus. 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 règlerai le différent directement 
avec le créancier. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IMPORTANT : Merci d’écrire ici 
la tranche correspondant à  
ton salaire moyen net  
 

 

 
Part  fédérale  

3 € 50 (pour 4.42 €) 
5 € 50 pour toutes les 

autres cotisations 

 

Paiement trimestriel, le 
premier mois de chaque 

trimestre : 
janvier, avril, juillet, octobre 

 

N’oubliez pas 
 le RIB  

 
 

Barème adopté à l’Assemblée 
Générale  du 31 mai 2015 

 

 
 
 
 

              

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 IBAN 
 

                          

 

N° NATIONAL 
D’EMETTEUR 

475708 

 ETABLISSEMENT BANCAIRE : NOM ET ADRESSE COMPLETE 

_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________ 

 

 

DATE :                                                           Nom :  
 

 (Merci de joindre un RIB)                  Signature :  
 

CREDIT COOPERATIF 

Parc de la Défense 
33 rue des Trois Fontanot  

BP 211 

92002 NANTERRE Cedex 

Profession :  

Etablissement, service, unité :  

Adresse :   

Convention :  C51 - C66 – CCU – FPH – autre préciser : 

  

Téléphone professionnel : _______________ 

Bulletin à renvoyer à la section Sud de ton 
établissement : 

Tampon de 
la section 

A défaut, renvoyer à : Adh@sudsantesociaux44.fr 
Ou : Syndicat SUD Santé Sociaux 9 rue Jeannes d’ARC 

44000 Nantes  
Tel Trésorerie : 06 82 98 56 62 

Sud Santé Sociaux 44 9 rue Jeanne d’Arc 44000 Nantes 
Secteur Privé : 06 07 55 69 95 Secteur Public : 06 31 42 08 77 

Fédération SUD 
70 rue P. de Girard 

75018 Paris 
Membre de l’union 

syndicale 

 
 

 

Adresse domicile :  

CP :   Ville :  

Téléphone personnel : ________________       

E.mail :  _____________________ @ _________________ 
 

 

 

 
Unitaires 

Démocratiques 

 

Date et signature 

Nom : Prénom :  

Date de naissance : _  

 

 

 


