SNUipp 63 - FSU

"" 29, rue Gabriel Péri 63000 Clermont-Ferrand o . .
Tél: 04.73.31.43.72 Fax: 04.73.31.76.81 66% de la cotisation
') courriel : snu63@snuipp.fr est déductible
) des impots

ET.
ADHESION 2014/2015

Pour la défense de I'école et de notre profession, nous devons étre trés nombreux au SNUipp !
66% de votre cotisation syndicale sont désormais remboursés dans le cadre d’un crédit d’impot
(méme pour les non imposables).

L'ADHESION SE FAIT POUR L'ANNEE SCOLAIRE
Syndiquez-vous au plus vite pour recevoir des les 15 jours suivants les publications syndicales, méme si par paiement fractionné, vous souhaitez
étaler votre cotisation dans le temps.

P , me syndique au SNUipp afin de contribuer :

e aladéfense des intéréts matériels et moraux des personnels actifs et retraités ;
. au développement du Service Public d' Education ;
e au maintien de l'unité de la profession dans un SNUipp indépendant, pluraliste et démocratique dans la Fédération Syndicale Unitaire ;

Le SNUipp pourra utiliser les renseignements ci-contre pour m'adresser les publications éditées par le SNUipp et la FSU.

Je demande au SNUipp de me communiquer les informations professionnelles et de gestion auxquelles il a acces a I'occasion des commissions
paritaires et l'autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements automatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et
27 de la loi du 06/01/78. Cette autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'acces en m'adressant au SNUipp
63.

Date : ....../ ...... | Signature :
Nom Pré_nom LT T P e P RO E e PO L O R PR R PO R ERL L RIS PP OO Adhérent(e) année 2013- 2014 : OUl* NON*
Nom de jeune fillE & cuviiiiiiiiiii i e e e e e raneeas * Noter en rouge Ies Changements par rapport é
Date de NAISSANCE uuivuiruieuirniiniririrrr e e I'an passe.
Date de sortiede I'lUEM (uEN) : . . /. . [ .

.................................................................................... Echelon au 01 / 09 / 2014 :

= =T o] Yo o Etablissement d'exercice :

g 7= 1 o]

(envoi de SMS pour les résultats du mouvement, etc.)
Nature du poste : Mat /Elem /[ .......euueeeenrennnnn.

Adresse E-mMalil 1 voviiiiiiiiiiii i e

Corps : Instituteur(trice) / P.E. / P.E.G.C.
(afin de recevoir les infos du SNUipp, le mouvement, les promos) =0Ibs ( )
Temps partiel :  .......... % Fonction : Adjoint(e) / Directeur(trice)

Cotisation totale : ...................... € (voir ci-dessous)

Congé parental ? o Disponibilité? o  Autre? o Poste a titre : provisoire / définitif / TDR

Autre (préciser) ? :

Remargue(s):
MODALITE D'ADHESION CHOISIE (cocher une case) : Dans le tableau ci-contre, c'est le montant de
o 1cheque la cotisation'ADJ.OINT..,, .
. R N p . e Pour les catégories suivantes, AJOUTER a
o plusieurs chéques (2 a 6, datés du jour d'émission) cette somme :
o prélevements bancaires fractionnés (voir au verso) Spécialisé ASH : + 6€
Maitre-formateur : + 6€
Echelons 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Directeurclasse: 3¢
Instituteurs ‘ 108 111 117 123 130 139 148 Directeur2ad4classes: +6¢€
— Directeur 5 & 9 classes : + 9€
P.E. 40 108 ‘ 111 120 130 139 ‘ 148 154 167 183 Directeur 10 classes et plus : + 12 €
PE H.CI ‘ ] | Directeur SEGPA : +18€
B Directeur EREA : +30 €
PEGC cla| Premiere adhésion 164 , _ .
. Temps Partiels : % de la cotis correspondant a
PEGC Ho Etudiants MEEF 18,00 € la quotité (avec un min. de 60 € )
PEGC cld . . Etudiants : M1 ou M2 : 18 €
- Stagiaires FSE 40,00 € Ass. d'Educ. / AVS / AVSI ; 24 €
Retraites | Congé parental, disponibilité : 40 €
. J 12¢€
. de 1500 € a 1800€ 108 € plus de 2100 € : 135€ TSVP



mailto:snu63@snuipp.fr

(-J
(l

Possibilité de 6

') Prélévements bancaires 2014/2015 prélévements

Si vous réglez par prélévements bancaires :
Le premier prélévement se fera en novembre.

Attention : 6 prélévements maximum. Le dernier prélévement se faisant au plus tard en juin.

Si vous réglez en un seul cheégue :
Il pourra étre déposé au mois suivant réception.
Si vos payez par chegues multiples :

Le premier chéque sera déposé en début de mois : uniqguement 2, 3, 4, 5 ou 6 chéques.

mensuels, avec premier
prélévement début
novembre, si vous
renvoyez cette fiche
d'adhésion pour le ler
octobre 2014,

FORMULE 1

PRELEVEMENT BANCAIRE AVEC RECONDUCTION
chaque année

Chaque année, une fiche pré-remplie me sera adressée (pour éventuelle
rectification de mes coordonnées (situation personnelle, adresse, n° tél,
courriel personnel ou changement de compte, de banque, d'agence
locale etc.).

Sans contre-ordre de ma part, mon adhésion sera renouvelée
automatiquement et les préléevements reprendront début novembre,

FORMULE 2

PRELEVEMENT BANCAIRE SANS RECONDUCTION
chaque année

Vous devez renvoyer la fiche pour renouveler votre
adhésion.

Pour que le premier prélevement soit effectué début
novembre 2014, signez et renvoyez le document ci-

chaque année.

Signature,
Montant de la cotisation : ................... €

Nombre de prélevements demandés :

123456*

* Entourer le nombre de votre choix

dessous au plus t6t.

Montant de la cotisation : ................... €
Nombre de prélevements demandés :

123456 *

* Entourer le nombre de votre choix

Mandat de Prélévement SEPA CORE Référence Unique Mandat (réservé au créancier) :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNU IPP a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNU IPP.
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 prélévement autorisé,

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

Paiement : Récurrent

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

Débiteur

VOS NOM PrENOMI(®) ettt ettt et b et s s st e aesaeneasene

VOTrE AAIESSE (*) & ieieieeiecteeeietiee e st ettt et sttt se et ee et e ess s abe st bt assas st easeraanes
Code postal (*) : coeeveveirerreresireenne

VIR (F) 1 i s e

Identifiant Créancier SEPA: FR 34 ZZZ 431 533

Nom: SNU IPP 63

Adresse : Maison du Peuple
Rue Gabriel Péri

Code postal : 63000

Ville : CLERMONT FD

Pays : FRANCE

IBAN (*) : |

BIC (%):

e () P R

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 l'exercice, par ce dernier, de ses droits d’'oppositions, d’acces et de rectification tels que prévus aux

Signature (*) :

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

VOoLIS notivez ahtenir atinrés de votre hanaiie



