
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Syndicat CFE-CGC Groupe CDC à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de 
Syndicat CFE-CGC Groupe CDC.

débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

Syndicat CFE-CGC Groupe CDC
Syndicat CFE-CGC Groupe CDC.

Les frais liés à un impayé éventuel seront à la charge et facturé au débiteur.

que prévus par le règlement européen sur la protection des données personnelles UE 2016/679 (RGPD).

Syndicat CFE-CGC Groupe CDC
56, Rue de Lille
75007 PARIS

FR91ZZ8A567D

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IBAN     

BIC       

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format BIC / IBAN)
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