SYNDICAT MAJORITAIRE EN FRANCE ET EN HAUTE-SAVOIE

Bi#llletin dtadhésion

10, rue Guillaume FICHET - 74000 ANNECY
vel./fax : 04 50 45 22 43
snu74@snuipp.fr e« http://www.snuipp.fr/74

Adhérer en ligne : htips://adherer.snuipp.fr/74

Fédération Syndicale Unitaire

Je me syndique au SNUipp 74, afin de contribuer :

* A la défense des intéréts matériels et moraux des personnels
actifs et retraités.

* Au développement du service public d’éducation.

* Au maintien de lunité de la profession dans un syndicat
unitaive, pluraliste et démocratique appartenant a la FSU
(Fédération Syndicale Unitaire)

Le SNUipp 74 pourra utiliser les renseignements ci-dessous
pour m’adresser ses publications.

et

| I
de la cotisation syndic

ADHES

[ON

Syndicat National Unitaire des Instituteurs, Professeur des Ecoles et PEGC

2014 - 2015

.

aie déductible

Nom : M., Mme, Mile des impdts sur les revenus 2015
) . A 2 1impot
Prénom Tél. ou remboursece en crédit dvimp
Date de naissance
. MPS DE TRAVAIL
Adresse pour la presse syndicale
Congés de
ECHELONS Tewps plein 50 % 7% formation
& 80 %
Adresse électronique (E-mail) @
(cotisation apres déduction d’impdt entre parenthses)
Cotisation :
11 210%€ (71¢) 144€ (4q¢) 177%€ (coe) 190€ (es¢)
Montant : Payée le
4 10 200%€ (cs¢) 139€ (47¢) 169€ (s7¢) 183€ (c2¢)
Clisgues) q 191€ (es¢) 134€ (40¢) 162%€ (ss¢) 175€ (coe)
Demande de prélévements automatique (voir au verso) 2 184€ (o3¢ 131€ (4s¢) 157€ (s3¢) 169€ (s79)
SYTEIEIEE) On AUIEEYE 7 177€ o) | 127€ wse | 152€ (20 | 162€ (ss0)
MR S e LEI(E) 6 171€ see) | 124€ 2oy | 147€ oo | 157€ (s0)
Situation administrative : | | ACTIF [ RETRAITE(E) | | ETUDIANTmaster) s 166E (sce) | 122€ 10y | 144€ @ee) | 153€ (20
" llnstit. = | Prof.Ecole | PEHC | |«AVS »ou«EVS » 4 161€ s | 119€ (oe) | 140€ se) | 149€ (s20)
Affectation : PES QOE€ (32¢)
Echelon :
Date de sortie d’'IUFM : NSTET‘UTEURS (cotisation apres déduction d’impdt entre parentheses)
, s L 11 181€ (c2¢) 129%€ (aa¢) 155€ (sz¢) 166%€ (sce)
Nommé(e) a titre : [ | définitif [ | provisoire = - = -
. . 10 171€ (sse) 124€ (42¢) 14 7€ (soe) 158€ (s4¢)
[: Temps plein D Temps partiels : = - - :
[ | Ecole maternelle | | Ecole primaire | | Ecole élémentaire | ' collége [ | ESPE
[: ZIL D Brigade [: TRS [: AdJOInt PE & PE@C hOI’S Cﬂasse (cotisation apres déduction d’impbt entre parenthéses)
. 7 35€ 156€ 195€ 11€
| Directeur " lcpc | PEMF | ASH bl =9 ey || AEe
. . 226%€ (77¢) 152%€ (s2¢) 189€ (c4€) 204€ (ca¢)
Divers, congeés :
Cochez les cases correspondant a votre situation. s 2L7E o T4T7E (o0 182€ (20) BUES (@7
[: Souhaite participer a la vie du syndicat (a définir avec vous)
) ] ) ] . ] RETRAITES instit. 110%€ (37¢) RETRAITES P.E 111€ (37¢)
Je demande au SNUipp 74 de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de ma
carriére auxquelles il a accés a l'occasion des commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces =
informations dans des fichiers et des traitements automatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et AED . EVS . AVS 40€ ase) ETUDIANTS (W\aster 1) 15€ 59
27 de la loi du 06/01/78. Cette autorisation est révocable par le droit d’accés en m'adressant au SNUipp 74 P P
DISPONIBILITE & CONGE PARENTAL 80€ (27¢)

Date :

Signature :

SUPPLEMENT & RAJOUTER AU MONTANT DE LA COTISATION

Tmnsior,m?Y Directeur classe unique 2€ UPE2A s€
\'Ecole, : = .
Directeur 2 a 4 classes 5€ Classes relais S5€
Directeur 5 & 9 classes 8€ Personnel spécialisé
5€
Directeur 10 classes et plus | 10€ IMF . PEMF . CPC




PRELEVEMENT
AUTOMATIQUE

Vous souhaitez que votre cotisation soit prélevée sur votre compte bancaire ou postal.
Les préléevements ont lieu le 5 de chaque mois a partir du 5 octobre 2014 jusqu’au 5 juillet 2015.

Attention : pour qu’un prélévement puisse étre pris en compte, le bulletin d’adhésion doit arriver a la section départementale 10 jours avant la date du prélévement.
Vous pouvez choisir, jusqu’en septembre, 10 prélévements ; jusqu’en octobre, 9 prélévements ; jusqu’en novembre, 8 prélévements ; etc.
La formule du prélévement se reconduit d’une année a ’autre (si pour une autre année vous préférez un autre mode de paiement, vous pouvez, a votre demande

interrompre cette formule).
Veuillez nous retourner :

Le mandat de prélévement SEPA CORE ;
Un RIB ouunRIP;
Le nombre de prélévements choisi (entre 3 et 10) dans cette case.

Mandat de Prélevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez :
* le syndicat SNUipp a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte ;

* votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNUipp.

«r“'
R

SNUipp -FS ll

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

Paiement : Récurrent

Référence Unique Mandat (réservé au créancier) :

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I’ensemble au créancier. |

Débiteur
V0S8 NOm Prénom(™) & ..o e e

VOME AQIESSE (F) & v inititit ittt et e e et et

Identifiant Créancier SEPA : FR34777001241

Nom : SNUipp 74

Adresse : 10 rue Guillaume Fichet

Code postal : 74 000

Code postal (*) 1 oeoviiieiiiiiiie
VLLE (5) & e Ville : ANNECY
Py S () 1 et Pays : FRANCE
IBAN
(*)
I o TP
A ) i, Signature (%) -

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’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent

mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.




