
TITULAIRE DU COMPTE
Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

COMPTE A DEBITER
CODE ETABLISSEMENT CODE GUICHET

N° COMPTE CLE

Bulletin de syndicalisation 2009/2010

Je me syndique au SNUipp Paris-FSU afin de contribuer à la défense des intérêts matériels et moraux des personnels
actifs et retraités, au développement du service public d’Education, au maintien de l’unité de la profession. J’autorise
le SNUipp à faire figurer ces informations dans ses fichiers et ses traitements automatisés dans les conditions fixées
par les articles 26 et 27 de la Loi du 06/01/78. Je peux annuler cette autorisation ou exercer mon droit d’accès en
m’adressant par écrit à la section de Paris.

MODE DE RÉGLEMENT

Le montant de ma cotisation est de ________ € (voir tableau ci-contre)

Je paye avec 1 ou 4 chèques à l’ordre du SNUipp Paris,
datés du jour de l’émission des chèques

Je choisis le prélèvement automatique
(remplir le formulaire ci-dessous et joindre un RIB, un RIP ou un RICE).

Date : Signature :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance : . . . . . . . . . . . . .

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AIS, IMF

AIS avec NBI

CPAIEN

Direction < à 10 classes

Direction > ou = à 10 classes

Direction SEGPA, EREA

Ajouter 4 €

Ajouter 7 €

Ajouter 9 €

Ajouter 10 €

Ajouter 13 €

Ajouter 13 €

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT - COTISATIONS SNUipp-FSU Paris

ORGANISME CREANCIER
Crédit Mutuel Enseignant de Paris 69 bd Saint Germain 75005 Paris N° NATIONAL EMETTEUR 424 241

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Nom de l’établissement :

Adresse :

Code postal : Commune :

DATE ET SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE

A _______________________ le _______________

Signature :

Indemnités à ajouter à la cotisation

PE1

PE2

Emploi de vie scolaire (EVS)

Assistants d’éducation (AE)

AE à mi-temps

Mi-temps et Dispo

Retraite < à 1524 €

Retraite > à 1524 €

Adhésion 30 €

Adhésion 90 €

Adhésion 40 €

Adhésion 60 €

Adhésion 30 €

Adhésion 80 €

Adhésion 90 €

Adhésion 105 €

Autres situations

J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de li-
tige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec le créancier. Les infor-
mations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront d’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire
les obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu à exercice du droit d’accès prévu par la loi N°78-17 “loi informatique et libertés”).

Le syndicat ne reçoit aucune subvention
et ne vit que par les cotisations de ses adhérents

Le SNUipp Paris utilisera ces informations pour m’adresser personnelle-
ment ses publications (L’Ecole, Fenêtres Sur Cours, Pour, Lettre électro-
nique d’information...) et me communiquer les informations
professionnelles et de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’oc-
casion des commissions paritaires.

Bulletin à compléter et à renvoyer par courrier
SNUipp-FSU Paris 11 rue de Tourtille 75020 Paris
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190 € 63 €

203 € 68 €

220 € 73 €

235 € 78 €

248 € 83 €
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3 116 € 38 € 125 € 42 €

4 118 € 39 € 132 € 44 €

5 121 € 40 € 139 € 46 €

6 123 € 41 € 148 € 49 €

7 126 € 42 € 157 € 52 €

8 133 € 44 € 168 € 56 €

9 140 € 47 € 180 € 60 €

10 148 € 49 € 194 € 65 €

11 163 € 54 € 208 € 69 €

Se syndiquer pour renforcer l’action du SNUipp

Montant et coût après déduction fiscale
pour les instituteurs, PE et hors classe

66% de la cotisation
est déductible de vos impôts

Cocher les mois de prélèvement qui doivent être consécutifs et la case TACITE RECONDUCTION si vous souhaitez que votre adhésion soit reconduite automatiquement.

TACITE RECONDUCTION Novembre
Décembre

Janvier
Février

Mars
Avril

Mai
Juin

Juillet
Août


