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SNUipp-FST

Je me syndique

Nom : Prénom:

2016- 2017

Si vous avez changé d’état civil, précisez-le... Né(e) le:
Adresse pour I'envoi de la presse syndicale:
Poste occupé: Date de sortie de ESPE/IUFM/EN
Les rubriques ci-dessous sont facultatives, mais utiles...
Téléphone personnel courriel personnel: courriel école
QO Instit. O Maternelle QO SEGPA/EREA Q ziL
O  Prof.école QO PEGC O  IME-IMPRO O  Autres (préciser) O Adjoint
O PE1-PE2 QO Retraité QO PEMF/CPC/CPD
O  AE-EVS-AVS O  Psy.scolaire QO Décharges O Directeur
O Elémentaire QO Spé. option: QO Brigades

— Montant des cotisations

Cotisation...: ... €

mode de réglement : Echelon ler 2e 3e 4e Se 6e 7e 8e 9¢ 10e 1le
Instit - - - - - - 126 132 139 147 161
O de 136 chéques débités chaque mois
PE 109 118 123 131 137 146 155 167 177 192 207
QO prélévements automatiques PE horsclasse 155 175 188 201 218 233 246 - - - -

Je remplis I'imprimé ci-dessous le cas échéant,
Jjele signe.

AJouter: Spé:+8 € PEMF/CPC:+8€ Dir2/4cl:+5€ Dir5/9cl:+9€ Dir10et+ :+12€ DIR SEGPA:+14€

AE, AVS, EVS, étudlant : 35¢ Staglalre : 90<€ Retralté:124¢

Signature:

Temps partlels : au prorata du temps travaillé avec un minimum de 85 €
Pour Info : montant des cotlsations aprés déduction Impéts (66%)

Echelon ler 2e 3e 4e Se Ge 7e 8e 9e 10e 1ile
Instit - - - - - - 42 44 46 49 54
PE 36 39 41 44 46 49 52 56 59 64 69
PE HorsClI. 52 58 63 67 72 78 82 - - - -

Mise en conformité avec la CNIL : j'autorise le SNUipp a faire figurer les informations professionnelles et de gestion de ma carriére auxquelles il a accés a I'occasion des commissions paritaires
dans les fichiers et traitements automatisés. Le SNUipp pourra utiliser ces renseignements pour I'envoi de la presse syndicale et des publications éditées par le SNUipp et la FSU. Cette autorisation
est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d’accés en m’adressant au SNUipp, section de I'Yonne.

Mandat de préléevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNU IPP a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du SNUipp.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, Ré férence Unique Mandat (réservé au créancier) N
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
A renvoyer, rempliet signé, Paiement : Recurrent
au SNUipp 89,en joignant | Débiteur |
obligatoirementun | Nom Prénom :
Relevé d’ldentité | Adresse : N Identifiant Créancier SEPA FR86777438648
Bancaire, Postalou Nom: SNUipp
de C‘aisse d’Iijarlgne Code postal : Adresse : 2,avenue Courbet
(seulement si c’est la 1érefois que . Code postal : 89000
vous réglez parprélévement auto- VIllE oottt Ville : AUXERRE
matique ou sivos coordonnées Pays : e -
bancaires ontchangé). Pays : FRANCE
L. . date :le. a
Bulletin o retournerar: “22 | [ | [ [ [ [ | [ [L[I /I PIIPIT(]]]

Signature :

SNUIpp 89
2, avenue Courbet
89000 AUXERRE

s INRNNENNEER

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concernantle présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

yndicat \ational Unitaire des Instituteurs, Professeurs d’école et PEGC
Le SNUipp est un syndicat de la Fédération Syndicale Unitaire

ipp 89 - 2 Avenue Courbet - 89000 AUXERRE
03 86 46 00 01 - snu89@snuipp.fr - http://89.snuipp.fr
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