
 
 

 
 

ORDRE DE VIREMENT 
 

 

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER 
 
NOM : ..............................................................    Prénom : ...........................................…………….. 
 
ADRESSE : ....................................................................................................................……………... 
 

.......................................................................................................................................………………. 
 
COMPTE À DÉBITER : .............................................................................................………………….. 
 

 

 

NOM ET ADRESSE DE L'ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER 
(votre banque ou C.C.P. ou Caisse d'Epargne) 

 
NOM :  ......................................................................................................................…………………… 
 
ADRESSE : .................................................................................................……………………………… 
 

 
Joindre un relevé d’identité bancaire (RIB), Postal  (RIP), ou Caisse d'Épargne (RICE)  

 
 

Je vous demande d'effectuer au profit de la FÉDÉRATION SNJ DE L'AUDIOVISUEL, dont 
voici le relevé d'identité bancaire, 
 

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE  
PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE 

Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande à vos créanciers ou débiteurs appelés à faire inscrire des 
opérations à votre compte (virements, prélèvements, etc.). Son utilisation vous garantit le bon enregistrement 
des opérations en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation. 

Banque Indicatif 
Numéro de 

compte 
Clé 
RIB 

Domiciliation 

30002 00473 0000202647X 68 
CL PARIS MAISON RADIO 

(00473)   
IDENTIFICATION INTERNATIONALE : 

IBAN FR03 3000 2004 7300 0020 2647 X68 

Code B.I.C. CRLYFRPP    
TITULAIRE DU COMPTE : FEDERATION SNJ DE L AUDIOVISUEL    

 
(en règlement de la cotisation annuelle de ………………. €) 
 

le virement d'office à compter du    ..................................... 
 

de la somme de ............................ € 
 

mensuel  � � � �     trimestriel  � � � �     semestriel  � � � �     annuel  ����     
 

Fait à ........................................ Le ............................................ Signature 

syndicat national des journalistes 
FÉDÉRATION SNJ DE L'AUDIOVISUEL 
(Radio France – RFI  -  France Télévisions) 
Maison de Radio France – Pièce 9551 – 116, av du Pdt. Kennedy – 75220 Paris cedex 16 
Tél. : 01.56.40.33.94 -– Fax : 01.56.40.48.08 


