SNTHE)) fou

Pré syndicalisation 2010/2011

Valable jusqu'au 31/08/2011
Adressez ce bulletin d'adhésion et votre réglement a:
SNUEP-FSU 12, rue Cabanis 75014 PARIS

Remplissez complétement et LISIBLEMENT ce bulletin, cela facilite le travail des militant-e-s. Merci.

Ancien adhérent D n° d’adhérent :

Académie :

Mile O Mme Q M. Q
NOM (dans I’ordre Si NOM COMPOSE) & ..vvviiriieiie et eeieeeee e aeneranes
PN O o

NOM A8 NAISSANCE & ittt ittt et et et et e e e e e e e e e e e

Date de naissance : / /

Bat, €tage, POt & ittt
[T U o 1
NOTUE, DOUIBVAId & .oee e e e e e e e e

Boite POStale, CideX & vt it e e e e e e e e

SITUATION ADMINISTRATIVE
PLPO CPEQ Cl NormQ HC O
Stagiaire IUFM O Stagiaire sur poste 4

Contractuel d CDIQ Vacataire 4
Temps partiel : ...... % Nb d’heures : .........
Echelon au 01/09/10 : ....ccooiiiiiiii i,
Depuis le: / /

Emploi particulier (ATP, AFA, CPA,
détachement, Greta, MGI, inspection, ZR, Congés
(o 11Y=] £ P

Code POSTAl & e e
I Retraité Q En congé O Sans emploi O
Tel FaX @ oo
Portable @ ... AFFECTATION
/= U P N° du RNE
o IUFM O
Spécialité : ... Code spécialité (si connu) : ...............
Atitre provisoire O ...
RESPONSABILITES : ] ) TZR e
Secrétaire Local (SLL) 66206 de votre cotisation
cecrétare Localadom (5L2): est déductible LIEUDEXERCICE
ecretaire Local adjoin : . N
: des impots Etab d’exercice O ...oovviiiiiiiiiiiiie,
Correspondant Local (CL) : a
Rattach. admin I
TYPE D'ETABLISSEMENT
COTISATIONS METROPOLE LP O SEP O SEGPA O EREA O
Sans traitement 27 Retraité PLP 1 87 . p
Retraité PLP Cl normale 96 Retraité PLP HC 108 College O Lycée 0 SUP D FC O
Outremer et étranger cotisation métropole x coefficient du lieu d’exercice Nom de I'établissement © .....ommomnoono
ECh PLP / CPE Non_titulaire Ban ue: ] L e
Cl Norm HC aue: Ville : oo
1 93 123 93
2 99 141
3 102 150 Temps COTISATION
4 105 162 partiel : Agence
5 111 174
6 117 186 au prorata Montant F P =10 | (015
7 123 192 de la Mode de paiement :
2 izz quotite 1 N® de cheque(s) 1. Prélévement* (sur banque métropolitaine) : O
du : .
. 2. Renouvellement prélevement* : a
10 153 traitement |_2: . P
11 168 3. 3.Cheque (s): 10 20030
Le SNUEP-FSU pourra utiliser les informations ci-dessus pour m'adresser les publications Date d’adhésion : / /

syndicales. Je demande au SNUEP de me communiquer les informations
professionnelles et de gestion de ma carriere auxquelles il a accés a l'occasion des
commissions.

Je lautorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et les traitements
automatisés dans les conditions fixées par les art. 26 et 27 de la loi du 06/01/78. Cette
autorisation, a reconduire lors du renouvellement d'adhésion, est révocable dans les
mémes conditions que le droit d'acces, en m'adressant au SNUEP-FSU.

Signature :

* EN CAS DE PREMIERE DEMANDE DE PRELEVEMENT OU EN CAS DE CHANGEMENT DE COORDONNEES BANCAIRES,
JOINDRE UN RIB et REMPLIR LE FORMULAIRE d’autorisation de prélévement (disponible sur le site du SNUEP-FSU : www.snuep.com).




N OBz ) 1.

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE RENOUVELABLE DE COTISATION

Je choisis en 2010-2011 le préléevement automatique de ma Je soussigné-e

cotisation.

Il sera ensuite reconduit automatiquement les années autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever
suivantes a la méme date et je serai averti de son en 3 fois la somme de € soit pour
renouvellement a chaque rentrée scolaire. Je pourrai alors chaque prélevement €

apporter les corrections nécessaires a ma situation Ces prélevements s'effectueront le 5 des mois suivants :
(indice, date de promotion, quotité de travail, etc.), choisir novembre 2010, janvier 2011, mars 2011.

un autre mode de paiement ou décider de ne pas En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire

ré adhérer. suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement
Retourner cet imprimé au SNUEP en y joignant teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec
obligatoirement : le SNUEP.

O un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal (RIP)

O le bulletin d'adhésion O Ecrire «lu et approuvé»

POUR EVITER LE REJET DU PRELEVEMENT, MERCI DE O Dater et signer

REMPLIR CETTE PAGE DE MANIERE TRES LISIBLE.

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier en temps voulu au créancier

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER

N 4
Banque  Guichet N° de compte clé SYNDICAT NATIONAL UNITAIRE ENSEIGNEMENT PRO

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

12 RUE CABANIS
Date : Signature : 75014 PARIS

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 aupres du créancier a I'adresse ci-dessus dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/4/80
de la Commission Informatique et Libertés

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Numéro national d’émetteur 486091

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par
le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'Etablissement
teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SYNDICAT NATIONAL UNITAIRE ENSEIGNEMENT PRO

12 RUE CABANIS
75014 PARIS

COMPTE A DEBITER

Banque Guichet N° de compte clé

NOM ET ADRESSE DE L'ETABT TENEUR DU CPTE A DEBITER

Date : Signature :




	Remplissez complètement et LISIBLEMENT ce bulletin, cela facilite le travail des militant-e-s. Merci.

