HOR[FLe]Y

Justice

SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE

BULLETIN D’ADHESION

o Premiére Adhésion o Renouvellement d’ Adhésion

OM.0 Mme Nomd’usage : ......oovviiiiiiiiiii i, Prénom: ...................l
NOM de NaISSANCE & ....oovieiiiieieieeeeeeeeen Date de Naissance : ....... [eviiii. [eviiiiiiinnn,
AAresse PersONNelle © ... . e
Code postal @ .........covviiiininnnn VILLE & e
Téléphone Fixe : .......oooooiiiiiiiiii, Téléphone Portable : .............oooiiiiiiiiiiii,

Si vous souhaitez recevoir des informations syndicales, merci d’indiquer une adresse de courriel :

..................................................................... @
Adresse ProfesSiONNElIE & .. ... .o
Code postal @ .........coovvviiiiiininnn, VilLE & o
Teléphone Professionnel : ... ...
SBIVICE & it Fonction : .......coooiiiiiii
o Fonctionnaire o Contractuel Catégorie: oA oB oC o Stagiaire

o DAP o PJJ o DSJ o SG-AC o SG-DACG

GO S & i, Grade @ .o
| (LG AN i 157 215 [0 )

o Je refuse la protection juridique incluse dans ma cotisation syndicale

Les informations nominatives ont pour objet de permettre ¢ HORIZON Justice d’informer et de consulter ses adhérents. Ces
informations ne peuvent pas étre communiquées a des personnes extérieures d’HORIZON Justice. En acceptant le service de
protection juridique, |’adhérent accepte que ses données personnelles soient transmises au dit service. Chaque adhérent
posséde un droit d’acces, de contestation et de rectification de ses données.

Cotisations

Montant de la cotisation Administratifs : Cat A: 72€o CatB:72€o CatC:048€

Surveillants Pénitentiaire : 72 € O

Mode de paiement Chéque a ’ordre de Horizon Justice 1 Espéces O Virement o

66 % de cette somme sera déductible de vos imp6ts et se transformera en crédit d’impéts pour le non imposables. La
cotisation peut aller au-dela de la somme définie, le montant total restant déductible des imp6ts.

HORIZON Justice, 8 Impasse Sophora, 06400 Cannes.



HOR[P4e)Y SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE

Justice
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire, vous autorisez HORIZON JUSTICE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions d’HORIZON JUSTICE.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle.

Référence unique du mandat (délivré parle syndicat) | | | | | | 1 || | __|

Débiteur : Créancier :

VOIre NOM & oo 1o 1 2 T

VOtre AdIrESSE & woviveeeiieeiiiieieeeeiee e eesssaeeesseree s VO A SSE & e ee e e e e ees e ves o

CodePostal : || | | | | CodePostal:| | | | | |

VI ¢ e e e e eeeeereereaeeeeasenaenneen N 5 oo

Pays @ oo e PaYS & oottt
Identifiant créancier SEPA...........ccooevvvvnievevennnen.

IBAN :

SIGNATURE

A retourner au syndicat HORIZON JUSTICE accompagné d’un RIB IBAN

SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE
8 Impasse Sophora, 06400 CANNES




