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BULLETIN D'ADHESION SNPNC

NOM de JEUNE FllE & ..o e

Date de naissance : .......ooovvoeeeeiveieiniinn, Lieude naissancCe  .....oooeevviveeeee

..........................................................................................................................................

MatFICUIE © ... iusisiisammmmmramsnmnsmmsnnne Date d'embauche : ..o,
Compagnie Aérienne © .....................
Pour les PNC Air France :
€1 - (o[- S (41 1T S Echelon:............ Secteurdevol: .......cccoeeeeen.
i e de - i e o a2
Je souhaite adhérer au Syndicat National du Personnel Navigant Commercial.
Je souhaite recevoir la newsletter du SNPNC : NON

Faita.: ... Signature :

Cotisation mensuelle :

PNCAF: Hot/Stw: 9 € CC/CCP:15.25€
PNC Autre Cie : 9 €

Les cotisations syndicales sont déductibles des impodis

Merci de retourner ce document aprés l'avoir rempli et signé, accompagné du mandat de

SNPNC : 1 Rue de la Haye - Bat le Dome - CS 18939 Tremblay en France - 95732 Roissy COG CEDEX

Tél: 01 49 19 58 20 Mail: snpnc@snpnc.org - www.snpnc.org
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Lt e e L e e e

RUM - Référence Unique de Mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Créancier 4 envoyer des instruclions & volre banque pour débiler volre compte, et volre banque a
débiter votre compte conformément aux instruclions du Créancier.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par voter banque selon les conditions décriles dans la convention que vous avez passé avec elle.
Une demande de remboursement doit &lre présentée :
dans les 8 semaines suivant la date de débit de volre compte pour un prélévement autorisé et conlesté
dans larder el au plus lard dans les 13 mois en cas de prélévement non aulorisé.

ICS — Identifiant Créancier SEPA
[ SYNDICAT NATIONAL DU PERSONNEL NAVIGANT COMMERCIAL |

Nom du créancier
| 1 RUE DE LAHAYE BAT LE DOME CS 18939 Tremblay en France |

_~ CREANCIER: LFIR| [7]9] |z]z|z| [1]o 1|11 ]7}—— \

|9]5|7|3]2 ROISSYCDG CEDEX | FRANCE |
Code postal Ville Pays
\ U1 Paiement récurrent / répélitif 1 Paiement ponctuel / unique /

~ DEBITEUR:  _ :
1 Veuillez compléter les champs marqués™

[ N

*Nom / Prénom du débiteur

*Adresse (e, avenus, ...)

LI | |

*Code postal *Ville *Pays

LU L L e

*Coordonnées de votre compte & débiter - IBAN

*Code International d'identification de votre banque - BIC

Signature (s) :
Faita: ,
YR I I O O
\Nete : Vos droits concernant le prélévement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de volre banque /
Aretournera: - Zone réservée al'usage du créancier:
SNPNC
1 RUE DE LAHAYE - BAT LE DOME Merci de joindre un RIB

518938 TREMBLAY EN FRANCE 95732 ROISSY CDG CEDEX




