Bullelin
ﬁ:ﬂ (6 £ ADHESION

SPP-PATS
\’ ) Coordonnées personnelles PATS

FEDERATION Grade : Date de naissance :
AUTONOME

Nom : Préenom :
SPP-PATS
Adresse :
101 route de PARIS Code Postal : Ville :
16000 ANGOULEME
SDIS de : Centre de Secours de :

Début du 1*" prélevement : 05/ /
adherent@faspp-pats.org

g N° de tél. fixe : N° de tél. portable :
Affiliee a la FA-FPT

Email :

2 Répartition de la cotisation
Votre cotisation mensuelle est repartie comme indiqué ci-dessous :
4,40 € pour la Fédération FA/SPP-PATS

NB : Conformément aux Statuts de la 0,25 € de frais de gestion
FA/SPP-PATS, tout adhérent s'engage &
s‘acquitter de la cotisalion jusqu’au 31/12
de l'année en cours.

4,35 € pour le Syndicat Départemental

9,00 € de prélévement par mois

Daté et signé :

Les informations recueillies sont obligatoires, a l'exception de celles portant la mention « facultatif ». Elles font l'objet d'un traitement informatique qui permet a
la Fédération Autonome de pouvoir prpndrr contact avec ses adhérents, de leur transmettre des informations et communications relatives a la fédération. Elles
5 hérents, t erie et communication de la Fédération Autonome ainsi qu‘aux présidents du département duquel vous dépendez et
ce pour une durée maximale de 10 ans aprés la fin de votre adhésion a la FA SPP PATS. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, modifiée
en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés ainsi que d'un droit d'information complémentaire, de rectification et d'opposition sur les données vous concernant,
utilisées par la FA SPP PATS et votre syndicat départemental pour la gestion de votre adhésion et pour toute opération de marketing et de communication au sein
de la Fédération et de votre syndicat. Vous pouvez vous opposer 4 leur communication & i Pour ['ex il vous suffit de nou ire par courrier 4

Fedération Autonome SPP PATS 285 avenue des Maurettes 06 270 Villeneuve-Loubet, en nous md{quanr vos nom, prénom, d’adhérent et adresse e-mail valide.

Plus d'informations sur nos politiques de confidentialité : https.//www. -pats.org/]




(Fn (6 Mot SVEMENT SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) laF A/SPP-PATS a envoyer des

instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter

votre compte conformément aux instructions de la FA/SPP-PATS.
SPP-PATS === f

\’ Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites

dans la convention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour

un prélévement autorisé,
JOINDRE UN RIB

- EXEMPLAIRE A RETOURNER-

Référence unique du mandat

Votre Nom et prénom*
Volfre adresse”
Code Postal et Ville*

Pays

Les coordonnées
de votre compte®

MNom du créancier

] P

ULV UL LD LI L L L L L] L]
uméro d'identification international du compte bancaire — [BAN (International Bank Account Mumber)

LILLITTTTTT]

Code international didentification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

FEDERATION AUTONOME SPP-PATS

identiiant créancier SEPA | F| R 8] 7]z] z[z[4]2]8]7]0]1]

Adresse créancier

Code Postal et Ville

Pays

Type de Paiement
Signea....le.._... ®
Signature(s)”

101 rue de Paris

nﬂnnn ANGOULIEME s sov s s s e s S e S i e s

P I < e o e S R e e B s B R B o B s S S S R R S e i s
Paiement récument / répétitif (3 Paiement ponctuel O
(L8 (2) oo (D) | | J | J | | | | | |

‘euillez signer ici

MNote : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

A retourner a:

FA/SPP-PATS
101 rue de Paris
16000 ANGOULEME

Zone réservée a I'usage exclusif du créancier

(1) Lalongueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
(2) Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres




