&~ SNUipp Bulletin d’adhésion au SNUipp-FSU de Loire-Atlantique
) .
f II;ESSIB'EE;tla FONT ECLE Année 2023-2024
“renvoyer a l'adresse suivante : SNUipp-FSU44 : 8 place de la gare de I’Etat - Case postale n°8 - 44276 NANTES CEDEX 2 F.S.U.
snu44@snuipp.fr e
44.snuipp.fr Se syndiquer au SNUipp-FSU, c’est contribuer ensemble : AL QUOTIDIEN
02 40 35 96 63 - d la défense des intéréts matériels et moraux des personnels actifs et retraités,
02 40 35 96 70 - au développement du service public et laique d’Education,
- au maintien de l'unité de la profession dans un SNUipp-FSU indépendant, pluraliste et démocratique.
Nom : Professeur-es des écoles / PsyEN EDA, Classe Normale BASE DE COTISATION

Nom d’usage :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse personnelle :

CP: Ville :
N° téléphonefixe: | | | | [ [ [ | | ]

N° téléphone portable : |
Adresse mail :
Votre situation
-Quotité :

50 % [75%-78,13%
80 % [J100 %
-Fonction
[ODirection I Adjoint-e
[OSpécialisé-e
Affectation :

-Corps :

OOPE OJAESH [Retraité-es
OPEGC/Instit CIPE Contractuel
-Avancement Echelon :

[ classe Normale [JHors Classe
[ classe exc.

Ville :

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
fonctionnement : https://44.snuipp.fr/spip.php?article4580)

MONTANT DE SOUTIEN (facultatif)

Vous pouvez ajouter a votre cotisation un montant
de soutien pris en compte dans le crédit d'impé6t

€

Mise en conformité avec la Commission Nationale Informatique

et Libertés afin de pouvoir continuer a vous informer rapidement.
Je demande a la section du SNUipp-FSU 44 de me communiguer les informations
professionnelles et de gestion de ma camiére auxquelles il a accés a loccasion des
commissions paritaires et lautorise 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 a la loi n°2018-493 du 20juin 2018, Cette
autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes condittions que le droit
dacces en madressant au SNUipp-FSU 44.

Signature :

Professeur-es des écoles / PsyEN EDA, Hors Classe

100 (33 86 |(28") |75 (25| 50 |(17")
135 (45") 116 | (38" |101/(33")| 68 |(22°)
146 (4" 125 | (417 109/ (36")| 73 |(24")

211 (701181 (60°) 158 (52") 105 /(35"

204 (517210 (657 153 (1) 122 (10"
(161 (52) 138 (00 122 (40°) 81 (27)

(74%)/197 |(65%)
186 (617) 160 | (53) 140|(46")| 93 |(31)] Retraitées
P N R R D S D D— 85 (28%)
213 |(70*)| 182 | (60*) |159](53*)|106 | (35%) 101 -
Professeur-es des écoles / PsyEN EDA, Classe Exceptionnelle 111 37
226 (75%) 194 (64*) 170 (56 113 (7') w1/m2 AESH
38 (13%) 25 (8%)
252 (83°) 216 (71') 289 (52) 126 (22")
5 . R PEGC - Instit’-
280 (55°) 248 (52 217 72 1a5 o) | Croceerenel  osonhine | L
70 (24* 15 (5* Se renseigner Iauprés
158 (52%) (24%) (5%) dela section

SUPPLEMENTS & ajouter & votre cotisation

+13€

+15€

+5€ | +10€ +5€ +5€ +8€ +10€

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

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

COMMENT PAYER VOTRE COTISATION ?

O par cheque(s) a ordre du
SNUipp-FSU 44.
nb chéques : (5 chéques
maximum jusqu’au mois de mars)

O par prélevements SEPA :
reconductible tacitement

O par prélevements SEPA :
d’octobre 2023 a juillet 2024

(10 mensualités ou
au prorata si adhésion en cours d’année)

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 le SNUipp-FSU 44 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, &
et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNUipp-FSU 44 " il
s e s | YOUS bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. ',
s | Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. s Fom

Référence unique du mandat : ~ C00301312920131029 Identifiant créancier SEPA :  FR09ZZZ464769
Débiteur Créancier
Votre nom Nom SNUipp 44
Votre adresse Adresse 8, place de la gare de P’Etat
Case postale n°8
Code postal Ville | Code postal | 44276 Ville | Nantes Cedex 2
Pays Pays France
saNn [ [ [ [Ty PPy ey ity Ll
Bc [ [T T T T T TT1TT1T1T] Paiement Récurrent/Répétitif [ ] Ponctuel
A 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.



https://44.snuipp.fr/spip.php?article4580
https://44.snuipp.fr/spip.php?article4580
mailto:snu44@snuipp.fr




