o FSTU 44
'}':SNUipp

0240 359663
0240359670

@ snudd@snuipp.fr
Départemental : 44.snulpp.fr
Q National : wwaw.snuipp.fr
FSU : www.fsudd,org

n SNUipp-FSUs4

Nom :

Nom d’usage :
Prénom :

Date de naissance: | | v

Adresse personnelle :

CP: ‘ Ville :
N°téléphone fixe: | | [ | [

0 A

N° téléphone portable: | | |
Adresse mail :

Votre situation (cocher et compléter)

-Quotité : -Corps :

050 % [7s%7s13% [IPE CJAESH [CRetraité-es
080 % [1100 % OPEGC/Instit CIPE Contractuel
-Fonction -Avancement :
ODirection O Adjoint-e [ classe Normale
OSpécialisé-e [ Hors classe
-Affectation: (école, commune)

O classe ex.
Echelon:___

CAISSE DE SOLIDARITE DU SNUipp-FSU44
5€ de votre cotisation sont versés dans la Caisse de
Solidarité du SNUipp-FSU44. (Pour en savoir plus sur son
Jfonctionnement : https://44 snuipp fr/spip.php?artide4580)

MONTANT DE SOUTIEN (facultatif)
Vous pouvez ajouter a votre cotisation un montant
de soutien pris en compte dans le crédit d'impot

€

Je demande a la section de la FSU-SNUpp44 de me communicuer les
informations professionneles et de gestion de ma carriere auxcuelles il a
acces a l'occasion des commissions paritaires et l'autorise a faire figurer ces
informations dans des fichiers et des traitements automatisés dans les
conditions fixées par les artides 26 et 27 de la loi du 6.01.78 conformément

alaloi n"2018-493 du 20 juin 2018, Cette autorisation estrévocableparmoi- [ par prélévements SEPA :

méme danslesmémes conditions que le droit d'acces en m'adressant ala
FSUSNUipp44.
Signature :

Bulletin d’adhésion a la FSU-SNUipp de Loire-Atlantique

a renvoyer a 'adresse suivante : FSU-SNUipp44: 8 place de la gare de I'Etat - Case postale n°8 - 44276 NANTES

Se syndiquer a la FSU-SNUipp, c’est contribuer ensemble :
- a la défense des intéréts matériels et moraux des personnels actifs et retraités,
- au développement du service public et laique d’Education,
-au maintien de l'unité de la profession dans une FSU-SNUipp indépendante, pluraliste et démocratique.

Echelon

IAR”: lére ADHES,ON !
Pour les PE/ PSyEN EDA.

Année 2026-2027

276K 96 €
(= part fixe
reversg,
c/;g eug secﬁor; de?,cr;;ené‘.eer‘zzg
u SNU/pp nan’ona//m

Professeur-es des écoles / PsyEN EDA, Classe Normale
100% 80% B5,7%) 75%-78,13% 50%

100 [(33*) 86 (28%)| 75 |(25*)| 50 |(17*)

|| BASE DE COTISATION |

Professeur-es des écoles / PsyEN EDA, Hors Classe

(=3

= Echelon 100% 80% psy% 75%78,13% 50%
| : * * * 2 : = S
Z (45*),' 116  (38%) 101 (22*) (60‘) 158 (52°) 105
5 (48*)‘ 125 (41%) 109((36*) 73 |(24*%) (th) 183 §(61') 122
6 1 }
A 161 (53*) 138 (46*) 121](40%) 81 |(27") 263 |(87%) 225/(74%) 197 |(65*) 132 |(43%)
8
I 186 ((61%) 160 (53°) [140](46*) 93 [(31%) Retraité-es
85 (28%)
(70%) 182 (60%) 159|(53*) 106 101 (33
Professeur-es des écoles / PsyEN EDA, Classe Exceptionnelle | 111 (37%)
Echelon 100% 80%@s7%) 75%7813%  50%
i B 226 |(75*) 194 |(64%)|170 | (56%) [113 7)) m1/M2 | AESH
2 ’ 39 (134 I 25 (3%)
R 252 |(83*) 216 | (71| 189 | (62°) 126 |(42°) )
4 it”
2 TR PEGC — Instit”~
AT 289 |(95%) 248 |(62)(217 | (72°) (145 |(as") | Cngéporental | Disponibilité | ooy el
| ) | 1E) |
ERCu™ 316 ((104*) 271 | (89%)| 237 | (78%) 158

SUPPLEMENTS a ajouter d votre cotisation

+5€ | +10€

+5€ +5€ +8€ +10€ +13€

+15€
MONTANT TOTAL DE VOTRE COTISATION €
BASE+SUPPLEMENT(S) (+soutien)

*Avec le crédit d’impdt, la cotisation correspond a 33 % de son montant initial
(PE Classe Normale 9°™ échelon +REP+ 50€ de soutien : 186+5+50=241€ soit 80€ apres crédit).

COMMENT PAYER VOTRE COTISATION ?
Pour limiter sa charge mentale a chaque rentrée !
[ par prélévements SEPA: [ parchéque(s) a I'ordre de
reconductible tacitement la FSU-SNUipp44.
(e depoblims e powveranierd | b chéques :___ (5 chéques
maximum jusqu‘au mois de mars)

D’octobre 2026 a juillet 2027
(10 mensuaiités ou

au prorata si adhésion en cours d’année) mail 3 snud4@snuipp.fr

ou par carte bancaire en ligne : adherer.snuipp.fr/44

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA - JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIP, RIB OU RICE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la FSU-SNUipp 44 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, )

s%m et votre banque a debiter votre compte conformément aux instructions de la FSU-SNUipp44 r*
cot e ramet it | YOUS bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

T | Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. _— .

Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA :  FR9302S85966A

Débiteur Créancier
Votre nom Nom FSU- SNUipp44
Votre adresse Adresse 8, place de la gare de PEtat
Case postale n°8

Code postal Ville | Code postal | 44276 Ville | Nantes Cedex 2

Pays Pays France

saNn [ [ [P P PPty et ey elil

Bic [ [ [T T TTTTTITI] Paiement Récurrent/Répétitif [] ponctuel

-~ Signature : Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
Le | | | document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.




