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A retourner a Talents & Partage Tour Société Générale — 75886 Paris Cedex 18 - Tél : 01 42 14 97 70 - Fax : 01 42 14 32 02
Bulletin d’adhésion

Je soussigné(e)
Nom :

Prénom :

Adresse

personnelle :

Code postal : Ville :
Tél E-mail :

O Actif
Agence ou
Service SG :
Adresse
interne :
Tél: Fax :

Localisation SG :

E-mail :

[ Retraité(e) ou assimilé(e)

Déclare souhaiter devenir membre de I'association Talents & Partage. A ce titre, je m’engage a prendre connaissance des statuts et
du reglement intérieur et a respecter les obligations qui incombent aux membres et a adhérer aux objectifs de I'association.

[0 Jadresse ci-joint un chéque de cotisation annuelle a I'ordre de Talents & Partage de........ € (15€ minimum)
[ Pour I'avenir, jautorise le prélévement automatique de la cotisation et je joins un Relevé d'identité bancaire (RIB)

J'autorise Talents & Partage a prélever tous les ans mon don a I'association, dont le montant est précisé ci-dessous. Je recevrai avant
exécution un avis me précisant la date du préléevement et me rappelant le montant prélevé. Je reste libre de révoquer a tout moment la
présente autorisation ou de m’exposer a I'exécution d’un prélévement. Dans ce cas, le prélevement ne sera pas effectué, sauf si la
notification de révocation ou d'opposition parvient a Talents & Partage moins de 10 jours avant la date de prélévement figurant sur I'avis.
Je peux également, dans les mémes conditions, demander a Talents & Partage la modification de mon don.

Montant & prélever (cocher une case) :

Caotisation statutaire fixée par 'assemblée générale (15€ en 2008)
30€

50€

100€

200€

Autre montant ......... €

ooo0o0o

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion. Elles peuvent donner lieu a exercice du droit individuel d’acces et de
rectification aupres de Talents & Partage, a I'adresse ci-dessous, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 1/04/1980 de la Commission Nationale Informatique et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise I' Etablissement teneur de mon compte a prélever sur Numéro National
ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. d’émetteur
En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a 520 664
I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Talents & Partage
TOUR SG
75886 Paris cedex 18

COMPTE A DEBITER NOM et ADRESSE POSTALE DE
L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A
Code étab Code guichet N° de compte RIB DEBITER

Date: ..o
Signature & ....o.ooeiii



	E-mail : 
	Fax : 

