Pour 'Emploi, le Salaire, la Formation,

les Conditions de travail, la Retraite... C

ARCELOR MITTAL
DUNKERQUE

Je me syndique ! Ala CGT !

* Pour préserver mes acquis, c’est décidé je me syndique.
* En Adhérent a la E, je suis membre de droit a I'association [[\[p]Iee}Y:Yelcj| (Association de
défense du consommateur).

* En Adhérent a la je peux déduire mes cotisations sur ma déclaration d’impéts sur le revenu.

Nom Prénom
Département de I'Usine Secteur
Tel. Portable ou Fixe Tel. Usine
Date de Naissance Equipe KH
Taille Tee-Shirt M - L-XL-2XL - 3XL | Collecteur
Sur mon mail Pro @arcelormittal.com
Sur mon mail Perso @
Cochezlacase: [ Inscription [] NouveauRIB Date : / /2023

Compléter le Mandat de Préléevement, ci-dessous et Joindre un RIB

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SYNDICAT CGT ARCELORMITTAL DUNKERQUE
prélévem a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

conformément aux instructions du SYNDICAT CGT ARCELORMITTAL DUNKERQUE

Vous beénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que 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.

Référence unigue du Identifiant créancier SEPA : FR42227Z302767
mandat :
Débiteur : Créancier :
Nom Syndicat CGT ARCELORMITTAL Dunkerque
Adresse Rue du Comte Jean
BP 90014
Code Ville 59760 GRANDE-SYNTHE
postal
Pays FRANCE FRANCE
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Signature : . . o
2 - Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que

vous pouvez obtenir aupres de votre banque.




