SNES - FSU 2021-2022
Bulletin PRE-ADHESION spécial

- Stagiaire -

A remettre a la section académique du SNES : 209 rue Nationale, 59000 Lille - Tél : 03.20.06.77.41

Sexe : o masculin o féminin

NOM de jeune fille i .......cccovvirininnrncnecreeeneeeineies
PPENOM & oot e e e et eteseeeasaenenen
Date de NAISSANCE : ........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Résidence, batiment, appartement i ..........ccccooovrvrinrnnnes

Code POSTAl i ..o
COMMUNE & ...t saeans
TEIEPhONE TIX@ i .o
Téléphone mobile : .........cccoovieirieinie e

Courriel (écrire treés lisiblement) :

Catégorie : o CPE o certifié(e) o agrégé(e) o PsyEN

DiSCIPIING & oooore i sssssss s
Etablissement d'affectation : RECTORAT 059 0283 M

Etablissement et commune d'exercice :

BAREME COTISATION

Certifié(e), CPE ou PsyEN Agrégé(e)

o par chéque de 119 € o par chéque de 139 €

o par prélevements* o par prélevements*

2x 5950 euros 2x 6950 euros
3x 39,70 euros 3x 46,35 euros
4x 29,75 euros 4 x 34,75 euros
B5x 23,80 euros 5x 27,80 euros
6 x 19,85 euros 6 x 23,20 euros

* Prélevements a partir du 05 du mois suivant la saisie
Crédit d'impot de 66 % du montant de la cotisation - sauf frais
réels - méme non imposable.

J'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires d mon information et a |'examen de ma carriere. Je
demande au SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carriére auxquelles il a acces via les
informations fournies aux élus 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
Reglement 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 d ma section académique.

Date : Signature :
M AN D AT En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES a envoyer des instiuctions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre

banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNES.

Single Euro Payments Area
o buisaligachy

Veuillez compléter en lettres capitales en respectant le précasage

NAMOOOOOOO00000000004004
UUUOO0OoOoongann
BEIEENHNOOOOO000OO000
ADREESSEUEUUOOUIOO0O00000
BLPIASMALHVOOLEDOIOONN
SUUUHIHHHHHHOOnaaionn

Vous benéficiez du droit d'étre rembourseé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Toute demande de remboursement doit étre présentee dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le
présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Pour le compte de :

SNES
46, avenue d'Ivry
75647 PARIS Cedex 13

Ref : COTISATION SNES

A:

HEAN OO DDOH Dodd boutn ot 0ooo duly| e

BUCOLOOOOUY

Paiement : récurrent ou Dunique

Référence unique du mandat : DDDDDDDDDDDDDD

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Document a renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion

SIGNATURE :

Ne rien inscrire sous ce trait

Identifiant créancier SEPA : FR 59 ZZZ 131547



