BULLETIN D'ADHESION
Année scolaire 2023-2024

Vous pouvez aussi adhérer en ligne sur notre site :

www.asu42.fr

O 1ére adhésion [ renouvellement

COTISATION 17 euros

AESH, AED a 50%, AVS, STAGIAIRES INSPE
ACCOMPAGNATEURS BENEVOLES
ANIMATEURS du PERISCOLAIRE

SERVICES CIVIQUES

Etablissement de rattachement: ...
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Code postal : ............. CommiunNe: s

J'ai été informé(e) que les conditions générales et
particuliéres du contrat des assurances du Crédit
Mutuel sont disponibles auprés de I'Autonome de
Solidarité Universitaire.

Un certificat d'adhésion vous sera délivré automati-
quement par courriel aprés I'enregistrement de votre
adhésion.

O Je regle par cheque
al'ordre de I'ASU

(ne pas agrafer S.\.P.)

O J'opte pour le préléevement automatique
Remplir le mandat de prélévement SEPA,
signer le volet ci-dessous et joindre un RIB

A retourner a

Q Autonome de
Solidarité
Undverdgitaire

6, Bd Louis Lumiéere - 42000 Saint-Etienne

0636182138 )
Courriel : contact@asu42.fr @Eﬂlfgndéﬁnes
Site : www.asud2.fr $
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Nom de |'établissement:
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A Signature :

Les informations recueillies ne sont destinées qu’au fichier de I'association. Elles peuvent donner lieu a I'exercice du
droit d'accés, conformément a la loi n°78 17 du 6/1/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

* mention obligatoire

NOM :

MANDAT de prélévement SEPA

Crédit & Mutuel

Enseignant

Prénom :

AL (- [ -t{-al N° etnomdelarue:

Code Postal :

Ville :

Pays :

Les coordonnées de votre compte*

l IBAN - Numéro d'identification international du compte bancaire

I | I I I

BIC - Code intemational de votre bangue

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Autonome de Solidarité Universitaire 4 envoyer des instructions a votre banque
RUM - Référence Unigue du Mandat pour débiter votre campte, et votre banqgue & débliter votre compte confarmément aus Instructions de 'Autonome de Solidarité Uni-
versitaire. Vous béndficiaz du droit d"étre remboursd par votre bangue suivant les conditions que vous avez passdes avec elle. Une
demande de remboursement doit 8tre présentés dans les B semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement

autorise,

i 2 Aok,
Créancier Signe a*:

Le*: / /

Autonome de Solidarité Universitaire Signature* :
6 Bd Louis LUMIERE 42000 Saint-Etienne

n°ICS FR97ZZZ8BEEAB

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

Les infermations contenues dans le présent mandal sont destindes & n'élre utlisées par '

de Solidarité Ur

due pour la gestion de sa relation avee son adhéreat, Elles pourront donnes lieu 8 "exerclee par ce dermier de ses

droits d’oppositions, d'accés et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de Ia loi N°T8-17 du & janvier 1978 relative & 'informatique, aux fichiers ot aux libartés.




