
Agence Paris Nation  
252  Bd Voltaire  

75544 PARIS CEDEX 11

DEMANDE DE PRELEVEMENT 
DE COTISATION SYNDICALE 

  

CGT FINANCES PUBLIQUES 93 
Centre des Finances Publiques, 29 rue Parmentier – 93100 Montreuil 

 
Identifiant Créancier SEPA : FR17ZZZ601492 

 
Madame, Monsieur, 
Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint le mandat de prélèvement nous autorisant à effectuer des prélèvements sur votre compte 
bancaire, selon les modalités prévues. Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce mandat signé par vos soins, à l’adresse indiquée 
ci-dessus. 
Nous nous tenons à votre disposition pour tout complément d’information et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos salutations 
distinguées. 
 
 

MANDAT de Prélèvement SEPA 
ACESAEREFZEAZ1401100000000000053513 

Référence unique du mandat 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CGT 93  Finances Publiques à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la CGT 93  Finances Publiques. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 
Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement 
autorisé. 
 

Votre Nom, Prénom :   
 
Votre adresse : 
 
 
Pour mémoire : Grade :     Echelon : 
 
Montant annuel de la cotisation :                      Prélèvement effectué tous les : 1 mois     2 mois     3 mois      6 mois  
      Ce paiement est répétitif, pour l’arrêter prendre contact avec la section 
Montant de chaque prélèvement :                                 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Les coordonnées de votre compte - Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN :  (Voir RIB) 

 
  

 
      

                    FOURNIR UN RIB 
 
 
Code international d’identification de votre banque - BIC                11 lettres et/ou chiffres      

  
 
 

Créancier : CGT FINANCES PUBLIQUES 93   Identifiant du créancier  FR17ZZZ601492 
CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES     29 RUE PARMENTIER       93100  MONTREUIL 

 

 
Fait à     le      
 
Signature obligatoire pour l’accord de prélèvement :  
 
 
 
 
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
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