
Comment remplir le formulaire 
Merci de compléter ce formulaire en 2 pages : 

• Téléchargez le PDF

• Page 2 : coordonnées et informations générales.

• Page 3 : mandat SEPA (IBAN/BIC + signature).

• Envoyez les documents remplis par mail : fdsea22@fdsea22.fr

Deux façons de procéder 
Option A : Remplir directement le PDF 

1. Téléchargez le PDF puis renseignez les champs. Le téléchargement permettra l'insertion d'une
image pour la signature.

2. Signature : insérez une image nette de votre signature.

o Signez au stylo bleu ou noir sur feuille blanche.

o Prenez une photo en gros plan, bien éclairée (sans ombre), puis recadrez au plus près
de la signature.

o Formats acceptés : JPG/PNG.

3. Placez la signature là où indiqué (en bas des 2 pages de formulaire).

4. Enregistrez le document rempli.

Option B : Imprimer puis signer à la main 

1. Imprimez  et remplissez les 2 pages de formulaire.

2. Numérisez ou photographiez chaque page de façon lisible (pages complètes, pas de bord coupé),
puis regroupez en PDF si possible.

Envoi du formulaire 
Merci de renvoyer le document complété par e-mail. 

fdsea22@fdsea22.fr 
• Objet conseillé : « Formulaire d’adhésion – Nom Prénom ».

• Format préféré : PDF (ou images JPG/PNG si besoin).

Données personnelles 
Vos informations sont utilisées exclusivement pour traiter votre adhésion et votre mandat SEPA, 
conformément à notre politique de protection des données. 
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mailto:


MA COTISATION SYNDICALE FDSEA 22

2025
FDSEA Côtes d’Armor

Maison de l’Agriculture
BP 30560 - 22195 PLERIN CEDEX

www.fdsea22.bzh

02 96 79 22 32 fdsea22@fdsea.frMES COORDONNÉES 

MON CONJOINT(E)

REGLEMENT

Signature de l’Adhérent :

Nom et Prénom E-Mail Téléphone / Portable Né(e) le

Anciens Exploitants (SDAE 22)  (ATTENTION : Vérifiez bien vos coordonnées en haut du document)

L’Humain au Coeur du Projet 

ADHESION SYNDICALE

 37 €

Date :

Je souhaite recevoir la FDHebdo et les autres communications
syndicales par email : 

ATTENTION : Indiquez bien vos coordonnées
dans le tableau précédent

PAR MANDAT SEPA (prélèvement automatique)

PAR CHEQUE à l’ordre de la FDSEA 22

Signer l’autorisation et joindre un RIB - Verso

Plus simple et sans Engagement !

COTISATION COUPLE COTISATION PERSONNE SEULE
 25 €

Je souhaite adhérer à la FDSEA au titre de l’année 2025

Nom :
Adresse

Commune

Téléphone

:

:
:

MORE INFORMATIONPrénom :

E-Mail :
123 Anywhere St., Any City, ST 12345

+123-456-7890 (Office)

www.reallygreatsite.com

Syndicat Cantonal



2025
FDSEA Côtes d’Armor

Maison de l’Agriculture
BP 30560 - 22195 PLERIN CEDEX

www.fdsea22.bzh

02 96 79 22 32 fdsea22@fdsea.fr
MON REGLEMENT - OBLIGATOIRE PAR MANDAT SEPA

J’accepte que la FDSEA prélève sur mon compte bancaire chaque année le montant de ma cotisation
(corrigé du taux fixé annuellement par le Conseil d’Administration ou des modifications intervenues sur

mon exploitation). Chaque année la FDSEA m’enverra un courrier par lequel j’aurai la possibilité de ne pas
renouveler mon adhésion.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
A RETOURNER A LA FDSEA 22

Signature de l’Adhérent :

Les informations personnelles portées sur le bordereau d'adhésion sont enregistrées dans un fichier informatisé par la FDSEA22. Vos informations personnelles
seront conservées aussi longtemps que nécessaire - jusqu’à 2 années sans renouvellement d’adhésion - sauf si vous exercez votre droit de suppression des
données vous concernant. Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la confidentialité et la sécurité de vos données
personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement ou accès par des tiers non autorisés. L'accès à vos données personnelles est strictement
limité aux salariés de la FDSEA 22. Vos coordonnées sont également communiquées à notre routeur, pour l’envoi des documents. Nous nous engageons à ne pas
vendre, louer, céder ni donner accès à des tiers à vos données sans votre consentement préalable, à moins d’y être contraints en raison d’un motif légitime
(obligation légale, lutte contre la fraude ou l’abus, exercice des droits de la défense, etc…). Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée et au Règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de
portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement
des données vous concernant. Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de l’Informatique et des
Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr). 

Votre Adresse
Numéro et Nom de la rue

L’Humain au Coeur du Projet 

ADHESION SYNDICALE

Date et
lieu :

Votre Nom 
Nom / Prénoms / Société du débiteur

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

VilleCode Postal
Les coordonnées
de votre compte

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

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

Nom du créancier FDSEA22
FR85ZZZ391815

4 Avenue du Chalutier Sans Pitié - 22190 - PLERIN

Type de paiement Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la FDSEA22 à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la FDSEA22.

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,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.
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