COTRE89

YONNE

Objet : Mode de réglement de vos cotisations a la CPME de I'Yonne

Madame, Monsieur,

Par mesure de simplification, nous souhaitons automatiser le réeglement
de vos factures en vous proposant d'opter pour le prélevement
automatique.

Pour cela, il vous suffit de nous retourner un RIB et le mandat de
prélevement SEPA signé. Les documents sont a adresser a la

26 rue Etienne Dolet

CPME 89

89000 AUXERRE

Ou par email a cpme.yonne@cpme89.fr

A réception de votre mandat de préléevement, les factures envoyées
feront I'objet d'un prélevement aprés un délai de 14 jours. Vous
conservez bien entendu le pouvoir de rejeter tout prélevement dans le
délai légal de 8 semaines de la date de débit de votre compte, sur
simple demande auprés de votre banque.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a l'assurance de notre
considération distinguée.

Vous souhaitez étre prélevés

OuUl NON
pour :
e Toutes mes factures
e Factures de cotisations
> En 1 fois
> En 4 fois
> En 10 fois
Nom de I’'adhérent Cachet de Date et Signature
I’entreprise

Emmanuelle MIREDIN / Roger DELINGETTE

CPME 89

26, rue Etienne Dolet - 89000 AUXERRE — tél. 03 86 46 60 03

www.cpme89.fr — cpme.yonne@cpme89.fr



http://www.cpme89.fr/

MANDAT DE ;PRELEVEMENT SEPA
CPTE89

reterence uniqueaumangat | | | [ [ [ [ [T I PPLTIT PP TTITPPTTITil]]

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) La CPME 89 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CPME 89

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande
de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom

Votre adresse

Les coordonnées HEEEg NN EEEEpEEEEpEEE 5

ae votre compte Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)
[(TTTTITITT1] ;
Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier a0 N 7
Nom du créancier

[e[rlefefz] z Jz[efofslefofa]l [ [ [ [P PP PTTTTTTITIITT],

Identifiant créancier SEPA
¥26 rue Etienne Dolet

[e]
Numéro et nom de larue
{150 0 [0 Jaucense
Code Postal Ville
BT =10 o
Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif [X] E;uement ponctuel []
signe a S, T T T TTT1 13
Lieu Date
Signature(s) *Veuillez signer ici
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif.
(OToTo T 1o 1= 4113 1 a0 TU I 1= o1 (LU 14
Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque
. L K et ee et et eeeeaea e meaeea e e m e e ea e e e e e ea e aa e et e ee e n e e e e e e a e e E e e a e e e e e A e e ea e e ea e ne e n et e e nen e e e e e nannann 15
Tiers débiteur pour le compte ) o ) ) i )
. Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous
Duquel le paiement est payez la facture d’une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.
effectué (si différent du Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.
déblteur |Ul-méme) P 16
Code identifiant du tiers débiteur
PP 17
Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s’il remet des prélévements pour le compte d’un tiers.
............................................................................................................................................................ 18
Code identifiant du tiers créancier
L0 )i = oo o] =T o T 19

Description du contrat

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit é&tre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles pourront donner lieu a I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a: CPME 89 - 26 rue Etienne Dolet Zone réservée a I'usage exclusif du créancier
89000 AUXERRE

1 La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
2 Cette ligne a une longueur maximum de 35 caracteres




COTE289

26 rue Etienne Dolet - 89000 ALUXERRE

YONNE 0386466003

B Adhérent
U /Nom Prénom \
Adresse Date de naissance
L Adresse Lieu de naissance
Code Postal Téléphone
L Ville Mail
\Fonc‘cion occupée au sein de |'entreprise /
Entreprise
T [ Artisanat 0 Commerce O Industrie [J Services
I /Nom Forme \
Adresse Siret
N Adresse N° Registre du Commerce
Code Postal N° Registre des Métiers
Ville Code APE
Téléphone Effectif
D Mail Activité
\ 1% Logement : oui /non 1% Formation : oui/ non /

Motifs de |'adhésion (plusieurs réponses possibles)

(] Conseil aux entreprises O Lobbying

[ Insertion dans le tissu économique local [0 Adhésion a la GSC
00 Mandats, lesquels
[0 Adhésion a un syndicat de branche, si oui lequel ?

Cotisation annuelle (cheque a I'ordre de CPME Yonne)

[(J 0 a 5 salariés =295 euros [0 6 a 10 salariés =535 euros

[(J 11 a 25 salariés - 800 euros [0 26 a 50 salariés — 1340 euros

[(J 51 375 salariés — 1765 euros [J 75 a 100 salariés — 2150 euros

O > 100 salariés - 3210 euros O Chef d'entreprise retraité —165 euros

Les données personnelles vous concernant font I'objet d’un traitement informatique par CPME 89 dans le cadre de sa gestion
de la relation clients & prospects. Elles ne peuvent étre communiquées a un tiers quel qu’il soit sauf exigence contraire de
la loi, notamment votre droit a la portabilité de vos données. Elles ne peuvent faire 'objet d’un transfert en dehors de
l’'espace économique européen. Dans tous les cas, leur confidentialité et leur sécurité sont assurées par la mise en place de
regles de sécurités et la signature de clauses adéquates. Conformément a la réglementation générale sur la protection des
données privées dit RGPD, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci (droit
a l'oubli) ou une limitation du traitement des informations vous
concernant, Vous pouvez vous opposer au traitement des données Signature et cachet
vous concernant et disposez du droit de retirer votre

consentement a tout moment en vous adressant a

cpme.yonne@cpme89.fr en joignant un justificatif d’identité. Je

vous informe que ces données font [|objet du principe de

minimisation et de protection par défaut. Vous avez la possibilité

d’introduire une réclamation auprées d’une autorité de contréle. A le
Pour la France CNIL : https://www.cnil.fr




