FORMULAIRE D’ADHESION 2009

Tarifs2009 : Chomeurs et Précaires, minimum 10€ Autres : minimum 20€ ‘
Jadhérepour un montantde €

Mes coordonnées :

Nom: o oo oo oo _ L

Peéom:_ Mal :

Adresse:

Code Postal Ville

Ma situation actuelle vis-a-vis de|’emploi :
"I chébmage [ contrat aidé (1 CDD ] intérim | CDI atemps partiel
[l autres apréciser :

[ je verselasomme de €ou [] jechoisis e prélévement automatique ci-dessous :

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Plutét que d’ envoyer un chéque, et pour faciliter la gestion, je souscris au Prélévement Automatique. Dans ce cas, je
signe en bas de page sans compléter et je joins un Relevé d’ |dentité Bancaire ou Postal.

Ci-dessous, une autorisation que j'ai signée et que je vous laisse le soin de remplir et de faire suivre.
Avec mes remerciements

N° NATIONAL DEMETTEUR
AUTORISATION DE PRELEVEMENT 485457

J autorise |’ établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
prélévements ordonnés par |e créancier désigné ci-dessous.

En cas de litige sur ce prélévement, je pourrai en faire suspendre |’ exécution par simple demande al’ établissement
teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier.

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
M.N.C.P.
17 ruedelLancry
75010 - PARIS
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ ETABLISSEMNT

TENEUR DE MON COMPTE A DEBITER

DATE : SIGNATURE:

Merci deretourner cebulletin au MNCP, 17 ruede Lancry, 75010 Paris.

Lesinformations contenues dans le présent document ne seront utilisées que pour la gestion et pourront donner lieu a exercice
du droit individuel d’accés auprés du créancier a I’ adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération N° 80 du
01/04/80 de la commission I nformatique et Libertés

Mouvement National des Chémeurset Précaires
17, rue de Lancry — 75010 Paris— 01 40 03 90 66 — mncp.national @free.fr www.mncp.fr




