NOM & i eees Nom de jeunefille @ e Nom_JF..
Date de NaisSsance : ....ccceeveinieninieinreninnnnen
Sexe :.... Téléphone domiGile : .....coevivininininininrnrnnnnn Portable : ...coevevivinininininnnnn

Bulletin adhésion 2020/2021

MEI PEISONNEL & ..viniiieiiieinieieiiiiiiiiiieietereteresasasasasesessssssssssssssssssssssnsnsnses

2, square Cantini, 13006 Marseille

Prénom :

AArESSE PEISONNEIIE : uiuiuiniiiiiiiiiiiiitttetntaeeeeeeesesssesssssssesssasasasasasnsnssssssssssssssssssssssssssssssssnsasasassssssssssssssssssssssssnsnsnss

Etablissement scolaire de rattachement :
Numéro RNE de I'école : 013...................
ECOIE (NOM, VIllE) & 1iuiuiuiainiiniiininiiiiiuratntueneatseensssessssssssesesasasasasnsnssssssssssssssssssssssssssssasasassssssssssssssssssssssssssnsnss
Situation professionnelle :

Date sortie IUFM/ESPE : ..ccvveveieieierenenineenennnnns

COorpsS & vvevernennnnnnn Echelon : .............

Fonction : ......c.........

Temps partiel : Temps_partiel

Type nomination : Définitif - Provisoire

Pour la fonction de direction , nombre de classes : ......

[ c’est ma 1% adhésion au SNUipp-FSU 13, je bénéficie de 50% de réduction la 1" année (avec un minimum de 100,00€)

Tarif spécial Débuts de carriéres
M1 Ech 1 Ech 2 Ech 3
Cotisation mensuelle 4€ 9 €/mois 12,5 €/mois 15 €/mois
d’octobre a mai
Cotisation 8x4€=32€ | 8x9€=72€ | 8x125€=100€ | 8x15€=120€
annuelle
Cotisation réelle 10,60 € 24 € 34€ 40¢€
aprés crédit d’impot
Echelon Instituteur PE/CPC PE HClasse PE Classe Exc
Cotis Cotis Cotis Cotis Cotis Cotis Cotis Cotis
annuelle | réelle | annuelle | réelle | annuelle | réelle | annuelle réelle
1 72 € 24 € 217 € 74 € 260 € 88 €
2 96 € 33€ 233 € 80 € 280 € 95 €
3 120 € 40 € 248 € 84 € 300 € 102 €
4 144 € 48 € 271 € 92 € 320 € 109 €
5 170 € 56 € 287 € 98 € 338 € 115 €
6 181 € 60 € 303 € 103 € 352 € 120 €
7 155 € 53 € 193 € 64 € 370 € 126 €
8 162 € 55 € 206 € 68 €
9 170 € 58 € 221 € 73 €
10 182 € 62 € 238 € 79 €
11 200 € 68 € 255 € 84 €
Ma cotisation s’éléeve a: ......... y eaee euros ( a compléter avec le tableau ci-dessus)

L] Par Chéque

1 Par virement

(& l'ordre du SNUIPP-FSU 13)

[ ] En Espéces

Directeurs :

Moins de 9 classes : +5 €

O classeset+:+10 €
Etablissement spécialisé : +40

Adjoints Spécialisés, Psys
EN PEMF, SEGPA : +10 €

Retraités :

Indice <500 : 101 €
Indice 500 < > 566 :111 €
Indice > 566 : 121 €

Disponibilité, congé parenta
100 €

Congés formation :
85% de la cotisation

Temps partiel :
proportionnel au temps partiel
(cotisation x taux) : 100 € min

Non titulaires
® AVS, AAD, AESH :32€
® Contractuels psys EN : §

PEGC : Nous contacter

] Par prélévement fractionné (joindre le mandat de prélévement

SEPA Core ci-joint ainsi qu'un RIB)

Rappel :

66 % de votre cotisation donnent droit a une réduction ou un crédit d'impéts sur les revenus de 2020

D A /20....

Signature :


2020/2021


INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION

1 - Remplir soigneusement l'autorisation de prélevements ci-dessous,

2 - Joindre obligatoirement : soit un Relevé d'Identité Bancaire (RIB), soit un Relevé d'Tdentité Postal (RIP), ou de la Caisse
d'Epargne (RICE).

Attention ! Ne pas adresser de cheque annulé.

3 - Envoyer le tout a votre Section départementale SNUipp : 2, square Cantini 13006 - Marseille

0] 0 s RN Prénom: .....ccoooiiiiiiiiiiiee
AATESSE & oot e e et e e e e e e e e e e ————————————aaaaraes
(@) S VIILE & e
Montant de 1a COtiSAtION & .......coevvvvereeeiiiinrieeeeeiireeeeeeenns Indice : coovvvvveeennen,

Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utiliseés et ne feront 1'objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la
gestion, ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu a exercice du droit d'acces dans les conditions prévues par la loi n°® 78-
17 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, du 6 janvier 1978.

Mandat de Préléevement SEPA CORE 'Q »

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNU IPP a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre )
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNU IPP.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. SNUpn-FST

Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Référence Unique Mandat (réservé au créancier) :

Paiement : Récurrent

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I’ensemble au créancier

Débiteur Identifiant Créancier SEPA :
Vos Nom Prénom(*) :
.............................................................................................. FR 89ZZZ 325 783
Votre Adresse (¥) : Nom: SNUIPP 13
............................................................................................. Adresse : 2, square Cantini
............................................................................................. Code postal : 13006
Code postal () : ...oooiiiiiiiiiiiiii Ville : Marseille
V0L () 1 o Pays : FRANCE
Py S () o et e
AN HEEEEEEEEEEEEN
BIC (*):

eer: | L[] ] Signature (4

7 N () Tt

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
adhérent. Elles pourront donner lieu a I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a ’informatique, aux fichiers et aux libertés. » Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous
pouvez obtenir aupreés de votre banque.



