
IBAN 

BIC

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez UCR-CGT VIE NOUVELLE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de UCR-CGT VIE NOUVELLE. Vous bénéficiez du 
droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande 
de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

DATE SIGNATURE

NOM ET ADRESSE PRÉCIS 
DE VOTRE AGENCE BANCAIRE

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE UN RIB POUR LE PRÉLÈVEMENT

Nom  ...................................................................  Prénom  ...................................................................  . .
Adresse  .......................................................................................................................................................   . .
...........................................................................................................................................................................
Code postal  ......................................................  Ville  .........................................................................

Dernière profession   ...............................................................................................................................

Mail   ..........................................................................................................................................................

Compléter et retourner à :
Vie nouvelle - 263, rue de Paris - 93 515 Montreuil Cedex

Je m’abonne pour 1 an (6 numéros) à Vie nouvelle au prix de 13 € au lieu de 16,80 € 
(offre réservée aux nouveaux abonnés).

	 Je choisis le prélèvement automatique annuel. 
 Je remplis l’autorisation ci-dessous à laquelle je joins un RIB.

Je préfère régler par chèque ci-joint de 13 € à l’ordre de Vie nouvelle.

Je parraine (nom et prénom du parrain) :  .............................................................................................................

ABONNEMENT OU PARRAINAGE 2020

Identifiant créancier : FR81ZZZ427 389

CRÉANCIER :
UCR CGT VIE NOUVELLE

263, rue de Paris
 93515 Montreuil cedex

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

Informatique et liberté : En application de la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification pour toutes informations 
vous concernant. Ces informations pourront être cédées à des organismes extérieurs, sauf si vous cochez la case ci-contre
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