
BULLETIN D'ADHESION AU SYNDICAT 
SUD PTT ISERE-SAVOIE

NOM :

PRENOM :

ADRESSE PERSONNELLE : 

TELEPHONE : 

E-MAIL : 

DATE DE NAISSANCE :

DATE D'ENTREE :

ACTIVITE / FONCTION :

LIEU DE TRAVAIL : 

GRADE : INDICE ou SALAIRE BRUT : 

TYPE DE CONTRAT (CDI /CDD / ALTERNANT / CONTRAT GEL / INTERIM...) : 

A ............................... ,   DATE :  SIGNATURE :

A compléter et renvoyer avec le mandat SEPA ci-dessous et votre RIB par 
courrier à Syndicat Sud PTT, 3 rue Federico Garcia Lorca, 38100 Grenoble.

Sud vous enverra chaque année un reçu fiscal personnel, pensez simplement à reporter 
le montant sur votre déclaration d'impôt. Il n'est pas nécessaire de fournir le reçu avec 
la déclaration.

Merci !



Mandat de Prélèvement SEPA

Référence unique du mandat :
En  signant  ce  formulaire  de  mandat,  vous  autorisez  Sud  PTT  Isère  Savoie  à  envoyer  des
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte
conformément aux instructions de Sud PTT Isère Savoie.
 
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, sans
tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom * :___________________________________________________

Votre adresse*  _____________________________________________________________

Les coordonnées de votre compte *
Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier : SUD PTT ISERE SAVOIE 3 RUE FEDERICO GARCIA LORCA 38100 
GRENOBLE FRANCE

Identifiant du créancier SEPA : FR04ZZZ399481
Type de paiement * Paiement récurrent / répétitif : Paiement ponctuel 

Signé à * ___________________________           Date* : 

Signature*

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir 
auprès de votre banque.
 
Syndicat Sud PTT  - Activités Postales
3 Rue Federico Garcia Lorca 38100 GRENOBLE                    
04.76.22.00.15 - sud.poste.alpes@wanadoo.fr
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