Je me syndique a1

Nom:

Prénom :

Si vous avez changé d’état civil, précisez-le...

Adresse pour lenvoi de la presse syndicale :

Poste occupé :

i

2009 - 2010

Né(e) le :

Les rubriques ci-dessous sont facultatives, mais utiles...

Téléphone personnel : E-Mail école : E-Mail perso :

Q Instit. O Maternelle O SEGPA/EREA o ZIL

Q  Prof. école QO PEGC QO  IME-IMPRO Q  Autres (préciser) Q Adjoint
O  PE1-PE2 O  Retraité O PEMF/CPC/CPD

QO AE-EVS-AVS Q  Psy. scolaire Q Décharges . QO Directeur
QO  Elémentaire O  Spé. option : O Brigades

Cotisation : ............

secccccccce €

mode de réglement : Echolol der ) o)
Instit - - -
Q de 1 a6 chéques débités chaque mois PE 99 107 112
QO 5 prélévements automatiques PEhorsclasse 141 160 171
Je remplis Iimprimé ci-dessous le cas échéant, | pjouter: sps:+8€  PEMF/CPC:+8€ Dir2/4cl: +5€
je le signe.
- AE, AVS, EVS : 35€ PE1: 40€

Signature :

Echelon ler 2e 3e
Instit. - - -

PE 33 36 37
PE Hors CI. 47 53 57

— Montant

des cotisations

S5e 6e 7e 8e 9e 10e 1le

- 109 11 114 120 126 134 147

119 125 133 141 150 162 173 188
183 198 21 223 - - - -

Dir5/9cl:+9€ Dir10et+:+12€ DIRSEGPA:+14€

PE2/LC:32¢€ Retraité : 124¢€

Mi-temps : quotité au prorata du temps travaillé avec un minimum de 82 €

Pour info : montant des cotisations aprés déduction impots (66%)

4e 5e 6e 7e 8e 9e 10e 1ile
- 36 37 38 40 42 45 49

40 42 44 47 50 54 58 63

61 66 70 74 - - - -

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 l'occasion des commissions pari-
taires dans les fichiers et traitements automatisés. Le SNUipp pourra utiliser ces renseignements pour l'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.

Prélevement automatique

5 prélévements. A réception du formulaire ci-dessous, le SNUipp89 se charge des opérations nécessaires.

A renvoyer, rempli et
signé, au SNUipp 89, en
joignant obligatoirement
un Relevé d'ldentité
Bancaire, Postal ou de
Caisse d’Epargne
(seulement si c'est la 1ére fois que
vous réglez par prélévement auto-

matique ou si vos coordonnées
bancaires ont changé).

Bulletin a retourner a :

SNUipp 89

2, avenue Courbet
89000 AUXERRE

—Autorisation de prélévement

Jautorise Iétablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements
ordonnés par le SNUipp. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre l'execution par simple demande
a l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le SNUipp.

Nom et adresse du débiteur

N° national d’émetteur

438648

Nom et adresse du créancier

SNUipp. Section de I'Yonne
2, avenue Courbet
89000 AUXERRE

Compte a débiter
Codes
Guichet

Etablisst Numéro de compte

[TTTTTTTTITTITITIIITITITT]

date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu a exercice du
droit individuel d'accés auprés du SNUipp, a 'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80-10 du 01/04/80 de

Nom et adresse postale de Iétablissement teneur du compte a débiter

la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés.




