
 

3 rue Elisa Lemonnier – 75012 PARIS  

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

Réf. : 2022LE02 

 

BORDEREAU DE COTISATIONS 2023 

 

 

 

 

Section de : ____________________________________________ 

Collecteur : ____________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________ 

  ____________________________________________ 

 

Nom - Prénom Catégorie (*) 

Montant 

annuel des 

cotisations 

Périodicité 

de 

versement (*) 

Mode de 

paiement 

(*) 

Montant 1er 

versement 

Montant 

versements 

suivants 

 

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

 

Employé(e) 

Agent de Maîtrise 

Cadre 

Retraité(e) 

 

Annuelle 

Trimestriel 

Mensuelle 

Chèque 

Virement 

Prélèvement 

  

(*) Rayer les catégories inutiles 
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3 rue Elisa Lemonnier – 75012 PARIS  

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

Réf. : 2022LE02 

 

 

BULLETIN DE VERSEMENT 
 

Section :  Collecteur :  

Date du versement n°1 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°2 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°3 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°4 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°5 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°6 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°7 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°8 :  
Montant du 

versement : 
 

Date du versement n°9 :  
Montant du 

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 règlement par virement : relevé bancaire du SPOR CFTC 

 

 

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

mailto:sporcftc@hotmail.fr
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Tél. 01 44 87 08 48 - sporcftc@hotmail.fr 

Réf. : 2022LE02 

 

 

 

Précisions : 

- Mandat prélèvement SEPA : 

code INARIC et l'année de 

cotisation.  

 

 

 

 

- Nom du créancier : SPOR 

CFTC  

 - ICS : n° FR53ZZZ880B7F 
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