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Merci de bien vouloir renseigner les champs suivants : (les champs marqués d’une * doivent obligatoirement étre renseignés).
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ENntreprise™ & ..o Profession™® @ ...,
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Catégorie O : Conducteur (14€/mois) O : Agent de maitrise (14€/mois)
Professionnelle : O : Ouvrier/Employé (11€/mois) O : Cadre (14€/mois) O : Retraité (8€/mois)

( cochez votre situation)

Envoyez votre inscription a M. Nicolas PEYROT 19 rue Royale 07240 CHALENCON

L’ensemble des cases ci-dessus doit étre rempli, avant de me renvoyer les feuillets d’inscription.
PS : Joindre un relevé d’identité bancaire pour ceux qui choisissent le prélevement trimestriel.
L'adhésion a la CFTC GXO & XPO Logistics vous apporte :

. Une assistance personnalisée en cas de difficultés professionnelles

. Des conseils de professionnels et une information juridique et sociale

. La solidarité d'équipes syndicales qui connaissent vos problémes professionnels

. Le magazine papier trimestriel de la FGT-CFTC : “‘En Avant”’

. Un site CFTC GXO &XPO Logistics a disposition — www.cftc-xpologistics.com

. La cotisation syndicale peut étre déduite des impdts a hauteur de 66% de son montant.
Signature :

Ala CFTC GXO & XPO Logistics, vos données personnelles sont protégées.

La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en ceuvre du Reglement Général sur la
Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant ce bulletin, vous acceptez que la CFTC XPO Logistics et ses structures
mémorisent et utilisent vos données personnelles collectées dans ce bulletin uniquement dans le cadre des activités syndicales de la CFTC XPO Logistics :
I’information et la formation, I’action, la consultation, la gestion des cotisations.

En I’occurrence, vous autorisez la CFTC XPO Logistics a communiquer avec vous afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses
activités via les coordonnées collectées dans ce bulletin. Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, la CFTC XPO Logistics s’engage
a ne pas divulguer, & ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’ils soient ou a des
fins commerciales, conformément au Réglement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et a notre
politique de protection des données.

Vous pouvez a tout moment nous demander de supprimer vos coordonnées de notre base de données.

Contact : CFTC GXO & XPO Luogistics du délégué a la protection des données : CETC.XPO.logistics@gmail.com



http://www.cftc-xpologistics.com/
mailto:CFTC.XPO.logistics@gmail.com

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce document est a compléter et a renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant
les mentions BIC — IBAN a I'adresse suivante :

SYNDICAT NATIONAL CFTC DU GROUPE XPO LOGISTICS
MAISON DES SYNDICATS

17 RUE GEORGES BIZET

26000 VALENCE

Mandat de prélévement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez k= SYNDICAT NATIONAL CFTC DU GROUPE XPO LOGISTICS a envoyer des
Instructions 4 votre banque pour débiter votre compte, et votra banque a débiter votre compte conformément aux instructions du
SYNDICAT NATIONAL CFTC DU GROUPE XPO LOGISTICS.

Paiement : Récurrent

Titulaire du compte a débiter Identifiant Créancier SEPA: FR0722Z451322
Mot Priioms Nom : SYNDICAT NATIONAL CFTC DU GROUPE XPO
Adresse : Adresse : MAISON DES SYNDICATS
17 RUE GEORGES BIZET
Code pastal : Code postal : 26000
Ville Ville : VALENCE
Pays: FRANCE Pays : FRANCE
o R e ) e i i [ (| ==
-7 S PR ) O O I O P () e T Y 5 A Y 9 L ) O O Y D

Veulllez compléter tous les champs du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I'ensemble au créancler

Le
A Signature

Las informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client.




