
 

 
Syndicat Autonome FA-FPT des agents de la Région Nouvelle-Aquitaine 

  15 rue de l’Ancienne Comédie / BP 575 86021 POITIERS CEDEX 
fa-fpt@nouvelle-aquitaine.fr / 05 49 38 49 20 

Affilié à la FA-FPT et à la FA-FP 

 

 
En adhérant au Syndicat Autonome FA-FPT, vous serez informé.e.s de toute l’actualité locale 

et/ou nationale. 
 

 
 
Nom :……………………………………………………..Prénom :……………………………………………........... 
 

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………......................................... 
 

Adresse /Établissement ou Service :………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Catégorie :  A B C 

 

Grade complet :………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fonction :………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Tel personnel :………………………..............Tel professionnel :…………………………………….. 
 

Courriel :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de la demande : ……………………………………………  

 
Je souhaite recevoir ma carte d’adhérent.e par : 

  

                  mail ☐   courrier ☐ 

 
                                   Signature : 

 

 
Informations relatives à l'utilisation de vos coordonnées 
Je consens au traitement de mes données fournies sur le présent bulletin d’adhésion, 

lesquelles sont nécessaires à la constitution de mon dossier administratif 
Loi Informatique & Liberté / RGPD – Données : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Fédération 
Autonome de la Fonction Publique Territoriale – 96 rue Blanche 75009 PARIS pour constituer les dossiers administratifs des adhérents. La base légale du 

traitement est le consentement et le fait qu’il soit nécessaire pour l’adhésion au Syndicat. Les données collectées seront communiquées aux administrateurs du 

logiciel national. Elles sont conservées pendant une durée de deux ans plus l’année en cours. Durant la période d’adhésion, les informations collectées seront 

utilisées pour vous informer de l’actualité du Syndicat ou vous solliciter en vue de participer à la vie syndicale. En cas de non-renouvellement de votre adhésion, 

les données seront conservées à des fins de traitement statistique pendant deux ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander 
leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos 

données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le DPO par mail : dpofafpt@gmail.com Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « 

Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Syndicat Autonome FA-FPT 
Des agents de la Région 

Nouvelle-Aquitaine 

DEMANDE D’ADHÉSION 

mailto:fa-fpt@nouvelle-aquitaine.fr


 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

 
Ce document est à compléter et à renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant 
les mentions BIC – IBAN à l’adresse suivante 
 

 

  
 

 
  
 
 
 

         
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SA FA-FPT Nouvelle-Aquitaine à envoyer 
des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions du syndicat SA FA-FPT Nouvelle-Aquitaine. 
 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez signée 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. 

Référence Unique Mandat : RUM  (Réservé au syndicat) 

                                

Paiement : Récurrent  

 
Choix date de prélèvement (*):       1er du mois   □       5 du mois    □        10 du mois    □ 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
    
     BIC    
   
 
 IBAN 

  
Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser l’ensemble au syndicat 

 
 

Le (*) : 
 

 

A (*)   : ………………………………………………….. 

 
Signature (*) : 

 
 
 

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. 
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

                                   

           

                           

SA-FAFPT Nouvelle-Aquitaine 
Chez Laurent CHASSEPORT 

35 rue Marie Laurencin 
86550 MIGNALOUX-BEAUVOIR 

 

Titulaire du compte à débiter 

 
Nom Prénom : (*) ___________________________________                                                                                   

Adresse  :(*) _______________________________________ 

     __________________________________________ 
 

Code postal  : (*) ________________ 

Ville  : (*) _______________________________________                                                                                                                             

Pays  :  FRANCE 

 

Identifiant Créancier SEPA : F R 9 7 Z Z Z 8 7 5 A 0 F  

 
Nom :   SYND AUTO FA FPT DES AGENTS REGION 

NOUVELLE AQUITAINE 

 
Adresse :  15 RUE DE L’ANCIENNE COMEDIE   
 
Code postal :  86000 
 

Ville :    POITIERS 
 

Pays :   FRANCE 
 


