
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
Union Départementale FO du Nord 

254 Boulevard de l’Usine  BP 10016 

59007 LILLE CEDEX 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Union Départementale FO du Nord à envoyer des instructions 

à votre banque pour débiter votre compte et vous autorisez  votre banque à débiter votre compte 

conformément aux instructions de l’Union Départementale FO du Nord.  
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 ; sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non 

autorisé. Veuillez compléter les champs marqués d’une flèche  

Informations Débiteur (adhérent) 

Nom Prénom :    Vos nom et prénom 

Adresse :    N° et nom de rue 

CP Ville :    Code postal et Ville 

IBAN :  
 

Identification du 

compte 

BIC :  
 

Identification 

de la banque 

Informations Créancier (UD FO 59) 

Nom Union Départementale FO du Nord 

ICS FR49ZZZ548536 

Adresse Bourse du Travail   254 Boulevard de l’Usine   BP 10016   59007 LILLE CEDEX 

Paiement Récurrent   Ponctuel   

Signature du mandat 

Signé à :   
 Signature    

Signé le :  
 

 

  

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

Mandat à retourner à : Zone réservée à l'usage exclusif du créancier 

Syndicat Force Ouvrière des salariés de la Pharmacie 

Nord Pas-de-Calais Bourse du Travail Bvd de l’Usine 

CS 90022 59045 LILLE CEDEX 

  

Référence Unique 

du Mandat : 
(Réservé créancier) 

                                                        

Le syndicat FO de la Pharmacie Nord-Pas de Calais vous propose 

un nouveau mode de paiement de votre cotisation syndicale, 

en dix prélèvements mensuels de février à novembre. 
 

Merci de nous adresser par retour du courrier ce document signé 

accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire à cette adresse : 
 

Syndicat Force Ouvrière Pharmacie Nord Pas-de-Calais 

Bourse du Travail Bvd de l’Usine CS 90022 

59045 LILLE CEDEX 
 

Nous avons besoin de votre soutien et de votre solidarité. 

Merci de nous aider à mieux travailler pour vous ! 

Cotisation annuelle à prélever : Nombre de prélèvements sur l’année : 

 10 

Edition 2020 


