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NOM & eeicccceeeeeeeceeceececeeeeeeeeeees (NOMUjF s i) Prénom: e,

AIESSE PEISO :..ceiiiiiiiiiiiiiiiieeieee ettt e et ee ettt e e e e e e e e e et ettt ettt bbb e e e e e e e s e e e e e et et bbb bae s nnnnaaas
Telfixe : .ooeeeriiiieeeeneeen. Portable: ........cccceeee. Adresse mail :........ccceeevnnnnnn. @...cceeeeneneen
Nom / type d'EtabliSSemMeENt ..........cc.ccveeveereerieeeeeeereeee ettt eaeenas Echelon: ...............
TARIFS ADHESION (entourez la somme SVP et/ou voir cas particuliers et suppléments)
Infos vous concernant PE | 2¢me | 3¢éme | 4éme | Séme | 6eme | 7¢me | 8¢me | 9¢me | 10éme | 11éme

o PE o PEGC Sta-
O Instituteur/trice o M2 stagiaire glaire
o Retraité-e .

Instit 130€ | 132€ | 134€| 139€ | 152¢€
o Adjoint . SSH )
o Brigade o Directeur PE et
0 EME o AESH PEGC 88€ | 127€ | 133€ | 137€|142€ | 147€ | 155€ | 167€ | 180€ | 193 € | 207 €
o Chargé d'école o Autre (préciser)
............................................................ Hors cl. 206€ 1 222€ 1237 €l 250€ | 255 €| 264€

PE-PEGC

o Nouvel-le adhérent-e
Classe Exc. 1 2 3 4 Chevl | Chev2 |Chev 3

309 €

o Changement d'adresse
o Changement de nom [
o Temps partiel Quotité : ........ %

*Pour l'année scolaire 2021-22 la cotisation compte pour les
REGLEMENT PAR... impé6ts sur I'année civile 2022. 66% de votre cotisation feront
I'objet d'un crédit/remboursement d'impét en 2023 !

> CHEQUE 5
- Direct en 1 fois (cheque) ou ?:L;Zfleérgégzl o + %€ DECLARATION D'ADHESION
. N Dir gti nde2add + b€ Je me syndique au SNUjpp 71 -FSU-, afin de contribuer :

- 2 a 6 chéques (au dos desquels vous pour- IRSGIIEn €IS & & & Ek - & la défense des intéréts matériels et moraux des personnels actifs et
rez indiquer les dates souhaitées de préléve- Directionde5a9cl. +10€ retraités.
ment. Directionde 10 cl. Et + + 12€ - au développement du Service Public

Ordre « snuipp71 », & envoyer a : C s d'Education.

Dominique Gonnot, cE part|cu.|ers . . . : - au renforcement de I'unité de la profession dans un
’ Mi-temps : du 1° au 5° éch syndlicat unitaire, pluraliste et démocratique affilié a la F.S.U..
208, rue de Dracy 71640 GIVRY du 6° au 11° éch.

Je demande au SNUipp 71 de me communiquer les informations profes-

X o/ . () H H . . Y . . ' .
a75% : 75% de la cotisation sionnelles et de gestion de ma carriére auxquelles il a accés & 'occasion

> PRELEVEMENT AUTOMATIQUE =~ Corjgé'de formation: 85% de la des commissions paritaires . Je 'autorise a faire figurer ces informations
Vous serez prélevé-e en 6 fois de janvier a cotisation dans des fichiers informatisés dans les conditions fixées par les articles 26
juin (le 5 de chaque mois) Dispo/ Congé parental :50€ et 27 de la loi du 6-01-78. Cette autorisation est révocable par moi-méme
Vous avez déja _choisi I'adhésion par AVS (EVS/AESH) 125€ dans les conditions du droit d'accés fixé par la loi en m'adressant au
prélévement ? Retraité 3 SNUipp71.
Pension <1400 € 190 €
- Ne nous envoyez rien' sauf si vous avez 1400 €<Pension<1850€ : 100 € Date ceesens / ..... . / PYTTTTTTIT I .
changé de banque (RIB). Pension > 1850€ :110€

- Votre adhésion sera renouvelée par tacite
reconduction sauf avis contraire de votre
part (courrier)

Signature :

TOTAL ADHESION ..........€ (obligatoire)

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I'ensemble au SNUijpp 71 avant le 20 décembre

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 I'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concer-
nant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Débiteur Identifiant Créancier SEPA :
NFoY s ol o =Y aTe Y221 el I FR52 277 407638
YN [ =Y o) PPN Nom : SNUipp71
Ad 12 d
Code postal (*) @ ....ccouneennn. Ville (%)t oo Pays (*) 1 ooiiiiiiii Co;?;eosta{ Yo
Ville : Chalon sur Saéne

e | LI P PP PP P e

e LI PP PP

Signature (*) :




