
HORIZON                          SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE 
Justice                    

BULLETIN D’ADHESION

Mme ( )  M ( )   NOM……………………………………    Date de naissance    …../…../………

Prénom………………………………………….Nom de naissance…………………………………………...

Adresse………………………………………………………………………………………………………….

Code postal………………………….Ville……………………………………………………………………..

Tél. personnel…………………………………………..Tél. professionnel……………………………………

Email……………………………………………………………………………………………………………

Les informations nominatives ont pour objet de permettre à HORIZON d’informer et de consulter ses adhérents. Ces informations ne peuvent 
pas être communiquées à des personnes extérieures d’HORIZON. Chaque adhérent possède un droit d’accès, de contestation et de rectification 
de ses données.

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Etablissement/Service…………………………………………………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………………………..

Code postal…………………………Ville…………………………………………………………………….

Fonction/Grade……………………………………………………………Temps complet ( ) partiel……..%

FAIT A……………………………….LE………………………….SIGNATURE

Je règle ma cotisation par chèque à l’ordre de SYNDICAT HORIZON JUSTICE d’un montant de 48€ ( )
Je règle ma cotisation par prélèvements et je remplis le mandat de prélèvement SEPA ( )

 SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE
       55 route des genêts 06130 Grasse





HORIZON                          SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE 
Justice                    

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire, vous autorisez HORIZON JUSTICE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’HORIZON JUSTICE.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que 
vous avez passée avec elle.

Référence unique du mandat (délivré par le syndicat) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Débiteur :                                                                     Créancier :

Votre Nom……………………………………….        Nom…………………………………………………...
Votre adresse…………………………………….        Adresse………………………………………………...
…………………………………………………..        …………………………………………………………
…………………………………………………..        …………………………………………………………
Code postal…………….                                              Code postal………………
Ville……………………………………………...       Ville……………………………………………………
Pays……………………………………………...        Pays……………………………………………………
                                                                                      Identifiant créancier SEPA…………………………….

IBAN :

 |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|

BIC :

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

FAIT A………………………...........LE……………………

SIGNATURE

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

 SYNDICAT NATIONAL HORIZON JUSTICE
       55 route des genêts 06130 Grasse




