Je me syndique au SNUipp-FSU afin de contribuer :

-a la défense des intéréts matériels et moraux des
personnels actifs et retraités

-au développement du Service Public d’Education

-au maintien de I'unité de la profession dans un syndicat
indépendant, pluraliste et démocratique au sein de la
Fédération Syndicale Unitaire (FSU).

Le SNUipp 61 pourra utiliser les renseignements ci-dessous pour m’adresser
les publications éditées par le SNUipp national, SNUipp 61 et la FSU. Je
demande a la section départementale du SNUipp 61 de me communiquer les

L . informations professionnelles et de gestion de ma carriére auxquelles elle a
Bulletin a renvoyt?r au - accés lors des CPA et I'autorise a faire figurer ces informations dans des
SNUlpp-FSU 61 fichiers et des traitements automatisés dans les conditions fixées par les

Espace Pyramide articles 26 et 27 de la loi du 06/01/1973. Cette autorisation est révocable par

. moi-méme dans les mémes conditions que le droit d’accés en m’adressant
2, avenue de Basingstoke au SNUipp 61.

61 000 Alencon

',l Date:...ccovvvviiiiiinns Signature :
:02 33 26 80 95 )
v . H ' Montant de la cotisation
~ :snu61@snuipp.fr SNUL. FST Echelon
Instit PE PE HC
Nom: .o Nom de naissance : ..................... PE Stagiaire 95 Ech 09/17
Prénom: ......ccoooviiiinnnnnnn. Date de naissance : / / 2 136
3 125 141 224
Adresse personnelle : ...
4 128 146 242
Code postal @ ......ccevvenenen Ville & o 5 131 155 258
Tel: /1 /1 6 133 164 271
(@0 11 ¢ =Y P
7 136 174
Ecole ou établissement (type, nom, commune) : 8 144 186
......................................................................................... 5 - -
Vous étes : 1 PES QPE O instit 4 PEGC 10 160 213
a Mi-m2 Q AE/AVS/EVS Q retaité.e
1 176 228
Quotité : QO 100% a80% a75% Q50% Supplément de cotisation
Q congé parental Q condé de formation ——
2 disponibilité Q détachement Q1 CLD/CLM Spécialise.e / PEMF / REP / REP + +6€
Qadjoint.e mat Direction 1-5 cl 6 €
. . L s i i - +
Fonction : Jadjoint.e elem spécialisé.e ASH
Ucomposite QSEGPA QULIS Direction 5-9 cl +12€
Db.ngade . QRASED DCI relais Direction 10 cl et + +18 €
Eld!recteur—tr!ce r,nrflt (-...classes) |MvE Qarééduc
Jdirecteur-trice €lém (.... classes) 4 Psy Autres cotisations
Qdirecteur-trice prim (.... classes) AE/ EVS/ AVS / M1-M2 a2 €
Umaitre formateur
acpPC Qautre @ ...oooiiiiiiae. Congé parental / dispo / CLD-CLM 78 €

Congé de formation : 85% du montant en activité (min : 78 €)

Adhérent.e 2017/2018: Qoui O non Echelon: .........

Temps partiel : au prorata du temps partiel (min: 78 €)

Montant de ma cotisation :

) Retraités
Ne pas remplir
Moins de 916 € 91 €
i Trésorerie :

Comment payer ma cotisation ?
pay ! ! De 916 €a 1526 € 105 €
Q par chéque (a I'ordre du SNUipp 61) Ws: Plus de 1526 € 118 €

|

Q par chéques multiples (a I'ordre du SNUipp 61)  nombre de cheque : ......... .
Datez tous les chéques du jour de votre adhésion et indiquez au dos les dates de dépdot. Entourez les dates souhaitées :
15 fév

. ) ) ) L o ) 15nov 15déc 15janv
Q par prélevement automatique : pour cela remplir la feuille annexée (disponible également sur notre site).
Les prélevements auront lieu le 30 du mois et seront effectués dans les mois consécutifs a I’adhésion.
Entourez le nombre de mensualités souhaitées : 1 3 5 7 9

15 mars

15 avril 15 mai 15juin 15 juillet

La cotisation syndicale ouvre droit a un crédit d’'impét de 66% de son montant, soit déduit du montant de I'impét, soit remboursé pour les non
imposables. L’attestation de paiement vous sera envoyée en temps utile pour votre déclaration d’impét 2019 sur les revenus 2018.



L n
66% de la cot\sa’uon e

. vimpots !
crédit d'imPO
Cotisation annuelle | 100 €| 130 €| 160 €| 200 €

>Si vous optez pour la premiére fois pour ce mode de paiement,
complétez le bulletin d’adhésion et le formulaire ci-dessous,
joignez un RIB et faites parvenir le tout au SNUipp.

N

>Les collégues qui ont opté pour le paiement

Colt mensuel
apres déductions des impots

2,83 €] 3,68 €| 4,53 €] 5,67 €

Envie de no

u
Petit coyp, 4 S donner yp,

€ main 22
4 Je peux me rendre disponible pour
participer aux conseils syndicaux.

4 Je peux me rendre disponible pour
aider au pliage le bulletin au local.

4 Je peux me rendre disponible pour
nous aider.

par prélevement I’an dernier n’ont pas a
remplir une nouvelle demande.

Il y a reconduction du systeéme et de la
syndicalisation, sauf avis contraire de leur part,

a signaler impérativement avant le 30 septembre.

>Pour toute modification de compte bancairé, il faudra
obligatoirement remplir a nouveau ce formulaire et fournir le
nouveau RIB.

>Les prélevements auront lieu le 30 du mois et seront effectués
(pour 1, 3, 6 ou 10 fois) dans les mois consécutifs suivant
I’adhésion.

>ENTOUREZ VOTRE CHOIX DU NOMBRE DE MENSUALITES :

1 2 3 4 5 6 8 10

avez signée avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée :

Mandat de Prélévement SEPA CORE )

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNUipp a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte conformément aux instructions du SNUipp.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé.e par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous

-dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé,
-sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

Paiement : Récurrent

r"’

SN Uipp -FS u

Référence Unique Mandat (réservé au créancier) :

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE puis adresser I'ensemble au SNUipp 61.

Débiteur

Code postal (*) & ceovuieimiriiiirinieanas

Vos Nom Prénom (*) @ .....cevevrcrrmnrrmnrmsennnnnns

Votre adreSSse (*) & cvrerereriririnininierernrrrre s s s ran Nom :

Identifiant Créancier SEPA: FR 499462

Section SNUipp 61
Adresse: 2, avenue de Basingstoke
Code postal: 61600

Ville: Alencon

Ville (*) 2 veeerereiieirerereeeans Pays: FRANCE

Pays (*) @ coveveirreirreinrannanns

B0 Illlllllllllllllllfl
Le(): VAR oo, Signature ()

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisés 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 Iinformatique, aux fiches et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent
mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.




