SNES - FSU 2018-2019 e A remettre au trésorier du SNES de votre

Bulletin d'adhésion spécial 5 Fredlissenent dexercce ou lors des permanerces o
- AVS (Auxiliaire de Vie Scolaire) - fsu S3 SNES, 209 rue Nationale, 59000 Lille

- AED (Assistant d'Education) - Tél : 03.20.06.77.41 / Fax : 03.20.06.77.49

NOM (MME 0U MP) oo Résidence, batiment, appartement : ..........cocoerveerrvrervsnirnnnnnns

NOM de jeune fille : ... N @1 VOIL © ..ottt st st ss st st nesss s asss e

PPENOM & oottt sttt nen €0de POSTAl & ..ottt

Date de NAISSANCE : ... seesssees COMIMUNE & .ottt ettt et

Courriel (écrire treés lisiblement) : TEIEPRONE TIXC & ..oooveeveeeeeteee s

........................................................................................................... TEIEPhoNe MODIIE i ..o
Catégorie : O AED O AVS O AESH

Etablissement et commune d'exercice :

J'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires & 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 élus du SNES par |'administration a I'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 en m'adressant au SNES 46 avenue d'Ivry 75647 Paris cedex 13
ou @ ma section académique.

Date : ..ot Signature :

COTISATION AVS - AED : 39 €

—

O par chéque €
O par prélévement™ \—_ " " T Adhésion ann:?:‘fj‘:::pOt 13€}|
(Joindre un RIB et le mandat SEPA signé) Coﬁt réE\ apres cres

* Prélévement & partir du 05 du mois suivant la saisie
Avec le Crédit d'impot de 66 % du montant de la cotisation - sauf frais réels, |'adhésion au SNES ne vous coiite que 13€.

En signant ce fonmulaire de mandat, vous autorizez (A) le SNES & envoyer des instructions a votre banque pour débitsr votre compte et (B) votrs

banque & debiter votre compte conformement aux instructions du SNES.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention qus vous avez passee avec ella. §
Toute demande de remboursemeant doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte. Vos droits, concemant le
présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. feul Syndicat Nations
L Ay i —
- de Second degre
Veuillez compléter en lettres capitales en respectant le précasag Pour le compte de :

LILIL SNES

46, avenue d'Ivry
75647 PARIS Cedex 13

Ref : COTISATION SNES

A:
00000000 000 | xrure.

: MERCI DE JOINDRE UN RIB
aiement : m recurrent ou |_|unique

Document & renvoyer & l'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion Ne rien inscrire sous ce trait

Référence unique dumandat : [ [ 1 111D Identifiant créancier SEPA :  FR 59 ZZZ 131547
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