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numéro 

117 
 28 juin 2019 

l’agenda 
 

STAGES  
 

 Mardi 19 novembre 2019, le SNUipp 

vous invite à travailler collectivement 
avec Patrick Picard sur l'évaluation : 

"Injonction paralysante ou levier pour 

la réussite : comment dépasser les 

contradictions ?" 

20ème  Université d’Automne du 

SNUipp, du 18 au 20 octobre 2019,  

À Port-Leucate 

le   sommaire 

•  

•  

•  

•  

•  

 
 

 
Numéro CPPAP : 

0621S07927. 

n° ISSN: 2271-9601 

Directrice de publication : 

M.Grignon 

2, av. Courbet 

89000 Auxerre 

Abonnement annuel : 15€ 

Prix au n° : 1 € 

Calendrier gratuit 

Nina Palacio 
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  Instit.    Prof. École    PES    M1   CUI/AESH/PEC 

Adjoint/Adjointe Directeur/Directrice Temps partiel: ……..% Disponibilité Retraité/Retraitée 

Cotisation: 
………………… € 
Mode de règlement : 
 
  1 à 6 chèques débités chaque mois 
Nbre de chèque(s) : ……. 
 
  5 prélèvements automatiques 
Je remplis l’imprimé ci-dessous le cas 

échéant, je le signe. 

Signature: 

 

Ajouter : Spé: + 8 €  PEMF/CPC: + 8€  Dir 2/4cl: +5€  Dir 5/9cl:+9€  
Dir 10cl et +: +12€    Dir SEGPA:+14€  CUI/AESH, étudiant: 35€  
Stagiaire: 40€           T1 : 90€        Retraité: 124€  Retraité de plus 1800€:130€  
Tps partiels : au prorata du tps travaillé avec un minimum de 85 € 

Échelon  1er  2ème 3ème 4ème 5ème 6ème 7ème 8ème 9ème 10ème 11ème 

Instit.       133 139 147 155 170 

PE 40 90 130 141 148 157 167 180 190 206 223 

PE hors classe 189 203 217 235 250 264 281     

PE cl. excep. 246 261 274 291 313 325 342     

Montant des cotisations 

Mise en conformité avec la CNIL: j’autorise le SNUipp à faire figurer les informations professionnelles et de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions paritaires 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-même dans 
les mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant au SNUipp, section de l’Yonne. 

Nom: ______________________________________ Prénom:_______________________2019-2020 
Si vous changez d’état civil, précisez-le… 

Adresse :_______________________________________________________________ 

Poste occupé: ________________________________________________________date de sortie de ESPE/IUFM/EN___/____/___ 

Téléphone personnel: _____________________ portable :______________________courriel: ………………….@................. 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNUipp à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions 
du SNUipp. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. 
Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date du débit de votre compte pour un prélèvement autorisé; sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement 
non autorisé. 

A renvoyer, rempli et 
signé, au SNUipp89, en 
joignant obligatoirement un 
Relevé d’Identité Bancaire, 
Postal ou de Caisse d’E-
pargne. 
(seulement si c’est la première 
fois que vous réglez par prélè-
vement automatique ou si vos 
coordonnées bancaires ont 
changé). 

 

Débiteur 

Nom Prénom :________________ 

Adresse: ___________________ 

____________________________ 

Code postal: _______________ 

Ville: _____________________ 

Pays: ______________________ 

Référence Unique Mandat(réservé au créancier) 

Identifiant Créancier SEPA FR86ZZZ438648 
Nom: SNUipp 

Adresse: 2 avenue Courbet 
Code Postal: 89000  
Ville: AUXERRE 
Pays : FRANCE 

Bulletin à retourner au 

SNUipp-FSU 89 

2, avenue de Courbet 
89000 AUXERRE 

       IBAN:             
 
          BIC: 

                           

       date, le ………..à ………...   

Signature : 

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 le client. Elles pourront donner lieu à 
l’exercice, par ce dernier, 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. A noter : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
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Crédit d’impôt de 
66% du montant de 

la cotisation 


