BULLETIN D’ADCI)-IESION
Non=Tltulaire s

Enseignant-e contractuel-le Lilie

209 rue Nationale - 59000 LILLE

A

|
,b m NOM:

. J
Prénom:
Date de naissance:
Cotisation
Adresse:
[ Par prélévement reconductible ®
d’'une année sur l'autre
O Par prélévement Codepostal: ...
L1 . Ville:
Nombre de prélévements (1210 max.):
X = € .
Joindre obligatoirement un RIB, compléter et signer le mandat SEPA Telephone '
(au dos du bulletin). . .
E-Mail personnel:
O Par chéque
Le nombre et le montant des prélévements (ou chéques)
pourront étre ajustés pour que le dernier ait lieu au plus tard k )
en aolt.

Situation professionnelle B CDD ECDI
L’adhésion en ligne est possible par CB:

https://www.snes.edu/adherer-maintenant
\_ _J

CATEGORIE :
O CPE O PsyEN

Montant de la cotisation selon le traitement brut mensuel en €

[0 Enseignant-e
inf.a | notea [ 1401€a | 1o1€a | 2001€a | 2301€4 | 2501€

1M00€ | 1400€ | 1700€ | 2000€ | 2300€ | 2500€ | etplus

Discipline : ®
30e | 60€ | so€ | 100€ | 10€ | 16O€ | 200€

En cas de CDD courte durée, cotisation adaptée
(contactez la trésorerie académique : s3li@snes.edu)

Etablissement d’exercice:

Consentement : jaccepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les

données nécessaires a mon information et a 'examen de ma carriére. Je demande au
SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de

ma carriére auxquelles il a accés via les informations fournies aux élu-es du SNES par
I'administration a 'occasion des commissions paritaires et les autorise a faire figurer
ces informations dans des fichiers et a des traitements informatisés conformément
a la loi informatique et liberté du 06/01/1978 modifiée et au Réglement européen
n°2016/679/UE dit RGPD du 27/04/2016 applicable le 25/05/2018. Voir notre charte
RGPD sur www.snes.edu/RGPD.html. Cette autorisation est révocable par moi-méme

Signature:

en m'adressant au SNES 46 avenue dlvry 75647 Paris cedex 13 ou & ma section

académique.



https://www.snes.edu/adherer-maintenant/

MA N DAT En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNES.

- Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. e
= Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le s
Single Euro Payments Are2  présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
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e apitales en rele_gIectant le precaslﬂ |:| Pour le compte de :

HEN SNES e
O HO000000000 46, avenued'lvry F.S.U. i soconttomsé
§ 00000000000 75647 PARIS Cédex 13

5 00000000000 mer - comsamion S

0 NO00E0N00000 o COTISATION SNES
HARED000000000000000000

NEAN 000D U000 0000 0000 0000 0000 oo | &

DDDDDDDDDDD MERCI DE JOINDRE UN RIB

Paiement : récurrent ou Dunique
Document a renvoyer al'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion Ne rien inscrire sous ce trait
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SIGNATURE

Référence unique du mandat : D D D D D D D D D D D D D D |dentifiant créancier SEPA : FR 59 ZZZ 131547



