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FICHE inscription au CSE à compléter

Données personnelles
       

Nom – Prénom :  	CUON			



Nom de jeune fille :							Date de naissance : 


Adresse postale : 


Adresse mail personnelle : 


Téléphone portable personnel :


Situation familiale (célibataire, concubinage, union libre, pacs, marié) :
   
	Nom et prénom Conjoint et Enfants
	Sexe F-H
	Date de naissance
	A charge fiscalement oui/non

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Données professionnelles



Date d’embauche : 						Contrat : 
			 Si CDD ou Alternance Date de Fin du contrat : 


Lieu de travail : 						Numéro de salarié :




Nom de l’agence :						Numéro de l’agence : 


Siège : (à préciser Joffre- Belém-Artémis) :


Numéro de tél professionnel :


Adresse mail professionnelle :

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations,



Fait à	Le	Signature :
[image: ]

RGPD : les informations sont accessibles sur le site du CSE ou sur simple demande adressée au Comité Social Economique.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Comité Social Economique de la Caisse d’Epargne de Bourgogne Franche-Comté – 9 Rue Charlie CHAPLIN - 21000 DIJON




Documents à joindre impérativement à votre demande d’inscription 
au format PDF ou WORD

cebfc-b-cse@cebfc.caisse-epargne.fr


· La fiche profil complétée et signée

· Votre Livret de famille (sauf si célibataire)

· Votre contrat de travail CEBFC

· Le mandat SEPA ci-joint, complété et signé.

· Un RICE ou RIB

Documents à télécharger après inscription (Obligatoire RGPD)

· Votre dernier avis d’imposition complet (4 feuillets)
Indispensable pour bénéficier des œuvres sociales selon le quotient familial et pour déterminer les ayants droits Sans ce document vous bénéficierez des montants minimums.

· Le dernier avis d’imposition de votre conjoint en cas d’union libre, de concubinage, ou de PACS.

· Dans le cas où vous êtes rattaché au foyer fiscal de vos parents, joindre une attestation sur l’honneur manuscrite mentionnant le rattachement et l’absence d’avis d’impôt à votre nom.




!!!! Seul un dossier complet pourra être traité !!!!






Nous vous remercions de votre attention 
	
COMITE SOCIAL ECONOMIQUE
9 Rue Charlie CHAPLIN 
21000 DIJON

Référence Unique
du Mandat
	
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
	
[image: ]

















	
	  

	En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Comité Social Economique de la Caisse d’Epargne de Bourgogne Franche-Comté à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du Comité Social Economique de la Caisse d’Epargne de Bourgogne Franche-Comté.
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.

	
Veuillez compléter les champs marqués *

  * Nom et Prénoms : 

  *Adresse :   

*Code Postal :                                             *Ville :  


*Pays :  

*Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number)
FR




                                                  

Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code)





Nom du créancier : C.S.E CAISSE D’EPARGNE DE BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

Identifiant du créancier – ICS (Identifiant Créancier SEPA) : FR 70 ZZZ 632063 

Adresse : 9 Rue Charlie CHAPLIN
       
Code Postal : 21000                  *Ville : DIJON           Pays : FRANCE


Type de paiement :                    Paiement récurrent / répétitif   


DIJON

 *A :                                                                                         Le :

*Signature :


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


	
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.


	
MANDAT A RETOURNER COMPLETE ET SIGNE, n’oubliez pas de joindre un RIB :

Par mail : cebfc-b-cse@cebfc.caisse-epargne.fr
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