
 

  

SYNDICAT UGICT-CGT CAISSE D’EPARGNE DE MIDI-PYRENEES 

 

Fédération CGT des syndicats du Personnel de la Banque et de l'Assurance 

10 Avenue James Clerk Maxwell BP 22306 - 31023 Toulouse Cedex 1 

Tel : 05.61.80.35.56 Fax : 05.61.80.65.27 

Mail : cgtcemp@orange.fr 

 

 

BULLETIN D'ADHESION 
 

Entreprise ou établissement : Caisse d'Epargne de Midi-Pyrénées 

 

Nom : ....................................................................   Prénom : ............................................. 
 

Date de naissance : _ _/_ _/_ _ _ _ 
 

Adresse : ................................................................................................................................................... 
 

Code postal : _ _ _ _ _       Ville : ................................................... 
 

Date d'entrée en CEMP : _ _/_ _/_ _ _ _    Classification : ..................................... 
 

Affectation : ..........................................................   Numéro portable : _ _/_ _/_ _/_ _/_ _ 
 

Email personnel ou professionnel : ........................................................................................................... 

 

Je déclare adhérer au Syndicat UGICT-CGT CEMP après avoir bien noté que ce syndicat est adhérent à la 

confédération CGT et je m'engage à verser régulièrement ma cotisation à compter du _ _/_ _/_ _ _ _. 
 

Montant de la cotisation au jour de l'adhésion _ _._ _€ (prélevé chaque fin de mois). 

 

Fait à : ................................................     Le : _ _/_ _/_ _ _ _ 
 

SIGNATURE : 

 

Mandat de Prélèvement SEPA (Joindre obligatoirement un RICE ou un RIB) 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’UGICT-CGT CEMP à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et 

votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’UGICT-CGT CEMP. 
 

                                RUM  

 
 

Nom du débiteur : ...... ...............................................    

        Nom du créancier : UGICT-CGT CEMP 

Adresse : ....................................................................   ICS du créancier : FR39ZZZ499052 

        Adresse : 10 Avenue Maxwell, 31100 Toulouse 

Code Postal : _ _ _ _ _  Ville : ................................   Type de paiement : Récurrent/Répétitif 

   

Pays : .............................       

      

Code IBAN :………………………………………………………………………………………………………………… 

   

Code BIC :…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Date : _ _/_ _/_ _ _ _  Lieu : ...............................   SIGNATURE : 

 

 

  facebook.com/cgt.cemp                                  twitter.com/cempcgt                                      http://cgtcemp.fr 


