e, Bulletin adhésion 2021/2022

'n SNUipp-FSU 13
) 2, square Cantini, 13006 Marseille

SNUpp-FST
NOM & cririiiieeeeneneeeeeeceeenesnsnsnsnnnns Nom de jeune fille © convnrrii e Prénom : .cceeeeeeeeieieieieieienenenenenenns
Date de NaiSSANCE : ...ieveieiniererererereeeneneennns
Sexe :.... Téléphone domiCile : ....ccvvuriurrenieninninninnnne Portable : ...cccovviiiniiiiniininnn
T =T €T o =T N
AArESSE PEISONNEIIE  1uiniririeieieieieieiereeeeeeteeeeeenrnrnrnsnsnsnsnsssssssssassssssssssssssnsnsssnsssnsssnsnsnsssnssssssssssssssssssssssssnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnnen

Etablissement scolaire de rattachement :

Numéro RNE de I'école : 013.........ccuuueeee O Jexerce en REP (+10€) O J’exerce en REP+ (+20€)
1070} Lo (NN 0] 4 TR 111 N
Situation professionnelle :

Date sortie IUFM/INSPE : ....cevveienieiinieninninnennee

COrpS & veveieenennnnnns Echelon : ............. Temps partiel : ...... % Type nomination : Définitif - Provisoire

0] 1 Ted 1o o U Pour la fonction de direction, nombre de classes : ......

’ Part liée & mon échelon ou & ma situation :

PROFESSEUR DES ECOLES OU PSYCHOLOGUE CLASSE NORMALE

ECHELON 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 1"
Cotis annuelle 73,50€ 102 € 123 € 138 € 158 € 168 € 184 € 199 € 214 € 230 € 250 €
Cotis réelle 25¢€ 35¢€ L2 € 47 € 57 € 60 € 63 € 68 € 73€ 78 € 85 €
PROFESSEUR DES ECOLES OU PSYCHOLOGUE HORS CLASSE PROFESSEUR DES ECOLES OU PSYCHOLOGUE CLASSE EXCEPTIONNELLE

ECHELON | 2 3 4 5 6 7 ECHELON | 2 3 4 chev.| chev.2 chev.3
Cotis annuelle rAVES 230 € 247 € 270 € 293 € 36 € 326 € Cotis annuelle 265 € 282 € 306 € 331 € 357 € 377 € 399 €
Cotisréelle | 74€ | 78€ | 84€ | 92€ | 99€ 107 € € Cofisréelle | 90€ | 96€ | lose | uz€e | 120€ 128€ | 136€
INSTITUTEUR RETRAITE

ECHELON 7 s 5 0 " pension o P 20008~ pension
Cotis annuelle |55 € 162 € 170 € 182 € 200 € PENSION <1200€ g|#99€ 2|999€ ffﬂsglg% >2500€
Cotis réelle 53 € 55€ 58 € 62€ 68 € Cotis annuelle| 80 € 110 € 160 €

DISPONIBILITE, CONGE PARENTAL CONGES FORMATION NON TITULAIRES PEGC : nous contacter

TEMPS PARTIEL

Proportionnel auTP (cotisations x taux) : 102 € min

Part liée & mon poste :

Poste en prison, RASED, Psy-EN Direction de | & & classes, ULIS/UPE2A/EREA, PEMF Direction de SEGPA ou de 5 classes et +, CPC
Jerégle:
] PAR CHEQUE ] PARVIREMENT [} ENESPECE MA;E?ET\I/SEALION

L] PAR PRELEVEMENT FRACTIONNE ET JE BENEFICIE D'UNE REDUCTION DE 5%
(joindre le mandat de prélévement SEPA Core ainsiqu'unRIB) e FIPTTTTOIN €

RAPPEL : 66% de votre cotisation donnent droit & une réduction ou un crédit d'impéts sur les revenus de I'année en cours.

FAITA: LE : / | 20 SIGNATURE :




INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LACOTISATION

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

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

Attention ! Ne pas adresser de cheque annulé.

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

NOM & oo Prénom ..o
AAATESSE & ottt sttt st e s e st e b e bbb et e s be e b e e b e e b e e re e e be e e e e e et e ere e nbesre e
CP e VIR et
Montant de 1a COtISAtIoON : .......cceevvvviiieeie e, Indice : .oooveveriiiinns

Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utiliseés et ne feront I'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'accés dans
les conditions prévues par la loi n° 78-17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, du 6 janvier 1978.

Mandat de Prélevement SEPA CORE 'O‘,
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNU IPP & 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 SNUip-FST

avec elle.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: SNU IPP 13

.............................................................................. Adresse : 2, square Cantini
.............................................................................. Code postal : 13006
Code postal (*) @ .oviiiiiiiiiiieeeea Ville : Marseille

Ve () pays : FRANCE

P S () 1 it

BANC: HlEEEEEEEEEEEE
BIC (*):

Le (*): | " ” | " | | | ‘ Signature (*) :

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 /’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
Jjanvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vouspouvez obtenir aupres

de votre banque.



