& FSﬂ Bulletin de syndicalisation
" ) S NU|pp85 remboursés en crédit d’impot 20202025

NOM : Prénom :

Date de naissance : ....... YIS Téléphone fixe et/ou mobile :

Adresse : Code Postal :
Commune : E-mail (en CAPITALES) @

MON AFFECTATION
B Conseiller Pédagogique

MA SITUATION ADMINISTRATIVE

Instituteur-trice | Autre_ . .
B Directeur-trice B Autre : _
Professeur-e des écoles Bl AESH nombre de classes_ :

B Affectation définitive

B Adjoint-e

PSY EN B Disponibilité B Directeur-trice Segpa
PE stagiaire B Congé parental B Brigade W Affectation provisoire
Contractuel-le Alternant:e M1 B Retraité.e MW TD-TS

Contractuel-le Alternantte M2 W CLD / CLM B ASH

Etablissement de rattachement :

précisez le ou les établissements

Etudiant-e AED B Détaché-e B PEMF d'exercice pour I'année si différent

MON ECHELON Au

La cotisation est proportionnelle : Classe Nommale: i1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 HEH8 HO Hi10 Hif
HorsClasse: i1 H2 H3 H4 H5 H6 N7

ClasseEX: M1 H2 N3 M4 FEchelon Spe:M1 B2 A3

B Temps complet
B Temps partiel - quotité : - %o
Conformément a la loi informatique et libertés, j'accepte de fournir a la FSU-SNUipp section de Vendée les informations nécessaires a I'examen de ma carriére ; je lui demande de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de

ma carriére auxquelles il a accés a I'occasion des commissions paritaires, et I'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'accés en m'adressant a la FSU-SNUipp section Vendée. Le SNUipp pourra utiliser les renseignements ci-dessus pour m'adresser I'ensemble de ses publications.

[ bl [+ [ 211+ fslelslelo]iolt Iisouoralncoisation [ rots | € |

60€ 143 € 150€ 155€ 160€ 169 € 181 € 192 € 204€ 219€

_--

2-4 cl 16

226 € 239€ 252€ 270€ 289€ 301 € 316€

TGN 127€ 144€ 146€ 150€ 155€ 160€ 169 € 181€ 192€ 205€ 219€ 10 dett SEN
BTl 102€ 203€ 218€ 233€ 248€ 262€ . SEGPA 50  16€

EIENCNZ 226€] 1239%€] 2521€ [270°€1 [2857€] 5071e Si6'€ I I o el Y s+ 27 se

Disponibilité, AED et CA: 90 €  Etudiant-es et SPA: 38 € Contractuel-les : 120 €

REGLEMENT

[ Par cheque(s) (joint(s) a I'ordre de la FSU-SNUipp85)
O Par prélévement en l:| fois COTISATION

(possible jusqua 9 fois pour une cotisation prise avant fin
octobre, 8 fois avant novembre, ...)

O Je souhaite bénéficier pour I'an prochain du renouvellement L, . . .
Le montant de la cotisation est a proratiser en cas de temps partiel

automatique (prélévement uniquement) de ma cotisation. (Jar (CLMCLD et congé parental : contactez la FSU-SNUljpp-85). Minimum
bien noté que je recevrai a chaque début dannée scolaire les 90€ (hors AESH et étudiant-es,
modalités de résiliation)

Date et Signature :

Mandat de prelevement SEPA CORE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat FSU-: SNUlpp -85 a envoyer des instructions a votre banque pour deblter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la FSU-SNUipp-85.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. Une de by doit étre pré: Se soit dans les 8 semaines suivant la date de débit de
votre compte pour un prélévement autorisé, soitsans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Débiteur Compte a débiter
= Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :
Aaresse LD L PR R P e e
Adresse

Pays : FRANCE Code international d'identification de votre banque - BIC :

DDDD DI]DD HEn

............................................................... Signature :

Code postal : Ville :

Identifiant créancier SEPA :
FSU-SNUipp85 - 71, Bd Aristide Briand

85001 La Roche sur Yon cepex O1 - France N° ICS : FR 90Z2ZZ405596 Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créan-
cier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l’exercice, par ce dernier, de ses

droits d’ i d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°® 78-17 du 6 janvier

Référence Unique Mandat (réservé & la FSU-SNUipp-85) : 1978 relqttvg a l'informatique, aux fichiers et aux ltberfes ». Note Vos droits concernant le présent mandat -
5

sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.




