
Votre cotisation syndicale ouvre droit à une réduction d’impôt de 66 % de son montant.Votre cotisation syndicale ouvre droit à une réduction d’impôt de 66 % de son montant.

Je coche ici le montant de ma cotisation 

* mention obligatoireB U L L E T I N  D ’ A D H É S I O NB U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N
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•	 Département 

•	 Ville

•	 Fonction professionnelle

•	 Grade

•	 NOM et prénom

•	 Adresse personnelle complète

•	 Date de naissance 

•	 Email pour vous contacter

•	 Téléphone personnel •	 Téléphone professionnel (mobile ou fixe)

•	 Date de nomination

Je signale mon identité ... ... et ma situation administrative1 2

J’indique ici le nom de mon PSD *4

Je choisis mon mode de réglement
par prélèvement automatique  prélèvement automatique  
Dans ce cas, je remplis la demande d’autorisation de  
prélèvement automatique jointe.

par chèque bancaire chèque bancaire libellé à l’ordre de  libellé à l’ordre de  
Avenir SecoursAvenir Secours     

5

202202

Je m’engage, je date et je signe :
Je m’engage à ne pas adhérer à une autre  
organisation syndicale SP pendant toute la durée  
de mon adhésion à Avenir Secours.
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... mon formulaire d’adhésionformulaire d’adhésion, mon formulaire  formulaire 
demande de prélèvement automatiquedemande de prélèvement automatique accompagné accompagné 
d’un RIB d’un RIB ouou  mon chèque bancaire chèque bancaire que j’adresse à :

AVENIR SECOURSAVENIR SECOURS
M. le trésorier généralM. le trésorier général
19 avenue Debourg  19 avenue Debourg  

69007 LYON69007 LYON

Je glisse dans une enveloppe...7

• Mention obligatoire
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90 € Retraité

90 € Agent PATS catégorie C

126 € Sous-officier SPP

128 € Rédacteur et technicien • Rédacteur et  
technicien principal 2ème cl. 

136 € Lieutenant 2ème cl.

140 € Rédacteur et technicien principal 1ère cl. 

149 € Lieutenant 1ère cl. et hors cl.

153 € Attaché • Ingénieur

163 € Capitaine • Infirmier

165  € Attaché principal • Ingénieur principal
175  € Commandant • Médecin/pharmacien cl. 

normale Cadre de santé

175 € Attaché hors cl. • Ingénieur hors cl.

186 € Lieutenant-colonel • Médecin/pharmacien  
hors cl.

190 € Administrateur et administrateur hors cl.

202 € Contrôleur général • Colonel et colonel 
hors cl. •  Médecin/pharmacien cl. exc.

Ensemble, unis, plus forts



Les prélèvements s’effectuent les 5 mars et 5 septembre de chaque année.

A retourner dûment rempli, accompagné  
A retourner dûment rempli, accompagné  d’un relevé d’identité bancaire et 

d’un relevé d’identité bancaire et de votre bulletin d’adhésionde votre bulletin d’adhésion

Pas de frais bancaires et postaux à payer ;
vous réglez votre cotisation annuelle en deux fois ;
vous pouvez interrompre les prélèvements par  
simple courrier.

Votre cotisation est déductible de vos impôts à  
hauteur de 66 %. Une cotisation de 140 euros ne vous 
coûtera donc que 47,60 euros après déduction de  
92,40 euros.

C’est une formule simple et efficaceC’est une formule simple et efficace Vous bénéficiez de réductions d’impôtsVous bénéficiez de réductions d’impôts

DEMANDE DE PRÉLEVEMENTDEMANDE DE PRÉLEVEMENT

Désignation de l’établissement teneur  
du compte à débiter

NOM, prénom et adresse du débiteur

NOM et adresse du créancier
AVENIR SECOURS
SYNDICAT NATIONAL DE L’ENCADREMENT DES SIS
19 AVENUE DEBOURG
69007 LYON

La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.

Signature
Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées 
que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exer-
cice du droit individuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans 
les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/04/1980 de la Commission  
Informatique et Libertés.

Date

AUTORISATION DE PRÉLEVEMENTAUTORISATION DE PRÉLEVEMENT

Désignation de l’établissement teneur  
du compte à débiter

NOM, prénom et adresse du débiteur

NOM et adresse du créancier
AVENIR SECOURS
SYNDICAT NATIONAL DE L’ENCADREMENT DES SIS
19 AVENUE DEBOURG
69007 LYON

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les pré-
lèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre 
l’exécution par simple demande à l’établissement teneur du compte. Je réglerai le différend avec le créancier.

Signature

Date
Identifiant Créancier SEPA FR22ZZZ531659

Identification banque (BIC)

Identification international compte (IBAN)
FR

Identification banque (BIC)

Identification international compte (IBAN)
FR

Pourquoi prévilégierPourquoi prévilégier

automatiqueautomatique
le prélèvementle prélèvement


