,. SPOR

Syndica

Syndi
des O rganismes de Retraite
complémentaire

Section de :

Collecteur:

Adresse :

CTEC BORDEREAU DE COTISATIONS 2023

Montant Périodicité Mode de Montant
; Lo re . Montant 1e
Nom - Prenom Categorie (*) | annuel des de paiement versements
e " " versement .
cotisations |versement (*) (*) suivants
Employé|(e) .
. Annuell h
Agent de Maitrise \nnuete C eque
Trimestriel Virement
Cadre s
o Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé(e) .
Agent de Maitrise Annuel]e Qheque
Trimestriel Virement
Cadre R
Iy Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé(e) .
Agent de Maitrise Annuel]e Qheque
Trimestriel Virement
Cadre s
o Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé|(e) .
Agent de Maitrise Annuel]e C_heque
Trimestriel Virement
Cadre /s
Iy Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé(e) .
Agent de Maitrise Annuel]e Qheque
Trimestriel Virement
Cadre s
o Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé|(e) .
Agent de Maitrise Annuel]e Qheque
Trimestriel Virement
Cadre R
y Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé|(e) \
Agent de Maitrise Annuel]e C?heque
Trimestriel Virement
Cadre R
y Mensuelle Prélevement
Retraité(e)
Employé(e) .
Agent de Maitrise Apnuel!e Qheque
Trimestriel Virement
Cadre ‘s
o Mensuelle Prélevement
Retraité(e)

(*) Rayer les catégories inutiles

3 rue Elisa Lemonnier - 75012 PARIS

Tél. 01 44 87 08 48 - sporcftc@hotmail.fr
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BULLETIN DE VERSEMENT

Section: Collecteur:
Date du versement n°1 : Montant du
versement :
Date du versement n°2 : Montant dL_J
versement :
Date du versement n°3 : Montant de
versement :
Date du versement n°4 . Montant dL,J
versement :
Date du versement n°5 : Montant de
versement :
Date du versement n°6 : Montant d‘?
versement :
Date du versement n°7 : Montant de
versement :
Date du versement n°8 : Montant d‘?
versement :
Date du versement n°9 : Montant de
versement :
Date du versement n°10 Montant du
: versement :
Date du versement n°11 Montant du
: versement :
Date du versement n°12 Montant du
: versement :

En cas de reglement par virement : relevé bancaire du SPOR CFTC

ﬂ BRED Banque PoruLaire

Relevé d'identité

bancaire
Code banque ||Code guichet Code BIC
10107 00203 BREDFRPPXXX
SPOR CFTC Numeéro de compte Clé
00511336415 85

128 AVENUE JEAN JAURES
93697 PANTIN CEDEX

=

Domiciliation : BRED PARIS LA DEFENSE
0820336203

Numero de compte bancaire international :
FR7610107002030051133641585

Toute utilisation frauduleuse de ce document est passible de sanctions. Ce document n'est a utiliser

qu'aprés vérification par le bénéficiaire.

En cas de prélevement : retourner ce mandat complété par voie postale ou mail

3 rue Elisa Lemonnier - 75012 PARIS Réf. : 2022LE02
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[En signani ca formmtsion de mandet, vous eutarisez (A) (ROM DU CREANCIER ) & ervoyer dea inslruclons & woire banguo pour débiter vaire
coempte, o (B) volre banqus & dibier voira camgle conformdment sux inetiuchians de (NOM DU CREANDIER.

ous béndificier du drodt dFéire remboursd per volre bangue selonlas conditions décriles dens la cormenlion qua vous Svez Paksta avec
wlia, Ling demande de rarbourseno il doit §ire préeanide dans les B semalkiee subven! i date do dibh da volre comple pour un prlfévemant
jautariah,

[ 14 B bl
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Volre adresse B e wee 455 en e mne ne me e —ee ten 4% 448 S Ee beb Ceh b e R4 Ce4ESeeaiesEeRdsiEsEiis ces Gen ses fen 4EEaEed
I-i.mnfnmdahm

|| E I I I L
Coda Fosial Vila

||.asmdmmn'IHT"IHII':”I‘IH*I'HIlIIL._l_ILLU

da woine compbe *J | ; I 1l1mrnlmwh1lmru ampts bancairs - [BAMN (nlernalional Bank Accoun! Number) d

Cada jrtarnafaral oidentdicalion de volre banqua - BIC (Bank Henlf sr codn)
Motn du créancler * - rm e e e an e A — 7

oS *|”T°"|"‘i"’"tui!|-|'|'t'|i|1|||'|'|'|i:|J
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Mursdro &t nom de larua
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Pays
Typs de palement : * Paiement réounvert / répetitit [ | Pasemem ponctust [ 12

Slgné & * v 2 [110] W] BIATATA] 13l
Date

Lisu

r&rﬂmtun{nl- L * Veullez signer ol

‘n drofis T dang ) albanir

Informations retaihves an contrat entre be créancior at s débéteur - fournles soulement A titre Indlcatif,

bl teur Indigwar kol fout code que vous souhakor veolr resliheg par voirs bangua )
Ters débiteur pour [ (YR |
la comie duguel mmmnm -impmmamnwnnmm wumwwmmmm
les palarment et lars {par exdngs, vous peyez b faciurs duns euine parsonne), weulles kedruar ol sonnom.

etforiusd (sl Bl vois poyes pour valie progie comgla, me pas vemplr.

diférent du P |- |
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e du tere créanciar @ o erdancier doil comoiber calbe aeclion Bl rermel des prittvamenls pour ks cosyple
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|Contrat conceme -

5 BI4 BE] BRE SkE LhE 481 bde Sdd SR RECENE REIARRERE ME B8k mmm gew ger geBE
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& mEE dEe EEE b e 8 0EREEE B0 AES SR e nne ooy mn ven i h benE a0

nwuun du mm S
|La infanmations conmruae dens be présent mandst, &ire compidbd, sont dosindes & ndire ullisdas par s o que pour In gastisn

da sa relalion evas son client. Blles pourrent danrer lisw & Nexerclos, por o dermier, de ses drals diopposiions, dacods of da rectdication lels
quis privus s Gritdles 20 of sulvants do la b n* T8-17 du s lsrwlar 1078 ralative & Nnlonmatiqus, susx fichiars el aus Rooribe,

& relOLImET & § Zane résande & fusage exclusif du créanchEr

1: La lorgeur maximam pour un nomast da 70 caraclires
2 : Galla igna Bune knguweur masmum de 35 caracibres

Nota : indiguer la mention CMIL est une recommandation

Précisions :

- Mandat préleévement SEPA :
code INARIC et 'année de
cotisation.

- Nom du créancier : SPOR
CFIC
-1CS : n° FR53ZZZ880B7F
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