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BULLETIN D'ADHESION 2017 - 2018

A remettre au trésorier du Snes de votre établissement ou a renvoyer au : 25, rue Riolan 80 000 Amiens
Il est indispensable de dater et signer votre bulletin d’adhésion et le mandat SEPA (Prélévements)

Identifiant Snes (si vous étiez déja adhérent) |

| ® Catégorie (certifié, agrégé, Cpe, Co-Psy...)

Sexe Fém. Masc. Date de naissance

T T ]

Nom (utilisez le nom connu du rectorat présent sur le bulletin de salaire)

Discipline

Nom patronymique (de naissance) Prénom

Résidence batiment escalier...

Stagiaires

Montant de la cotisation :

| Agrégeés : 140 €

N° et voie (rue, bd ...)

(ou par 10 préléevements de 14,00 €)

| Certifiés — CPE — Co-psy :

Boite postale - Lieu dit - Ville pour les pays étrangers

119 €
(ou par 10 prélevements de 11,90 €)

| Cotisation recue avant

Code postal Ville ou pays étranger

Code

Téléphone fixe : Téléphone portable

Courriel : (Respectez minuscules majuscules et caractéres spéciaux)

° le 15/10 : 10 prélévements ;

| o le 15/12 : 8 prélevements ;
o le 15/02 : 6 prélevements ;
o le 15/04 : 4 prélevements.

La cotisation donne droit a un
credit d’impét égal a 66%.

| Code

Etablissement d'affectation ministérielle (Nom et ville) |

Le recu fiscal sera joint a votre
carte d’adhérent.

©)

@ Cotisation : Montant total de la cotisation: - (voir baréme ou mode de calcul)

I:I prélevements de chacun

O Adhésion tacitement reconductible d’une année sur lautre, paiement par prélévements automatiques
reconductibles. Je serai informé de leur montant et de leurs échéances en début d'année scolaire et pourrai a tout
moment suspendre mon adhésion ou en modifier le mode de paiement, apporter les corrections nécessaires a ma

®

Autorisation CNIL : J'accepte de fournir an Snes et pour le senl nsage syndical les données nécessaires @ mon - information et a l'examen de ma carriére. Je demande an Snes de me communiquer les informations académiques
et nationales de gestion de ma carriére anxquelles il a accés a l'occasion des commissions paritaires et I'antorise a faire fignrer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixiées dans les articles 26
et 27 de la loi du 6.01.1978. Cette antorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant an Snes 46 avenne d’lvry 75647 Paris cedex 13 ou a ma section académique.

J'accepte de ne recevoir que par messagerie électronique les informations concernant ma carriére (mutation, promotion, hors classe,..

Mode de paiement :
Précisez le nombre de prélévements et leur montant :

situation et modifier en conséquence le montant des prélevements.
Si vous ne souhaitez pas cette solution deux alternatives s’offrent a vous :
O Paiement par prélévements automatiques non reconductibles.

(Validés pour I'année scolaire en cours, fin des prélévements au plus tard en aout)
O Paiement par chéque joint au nom du SNES.

MANDAT

Dangue & dédwar volre compfe conformément sux mstrictions du SNES

Vious bénidficier du dronl d'élre remboursd pey volre bangue seion s conditions dacnles dans o convention Que YOuS Sver passee gvec alle
Towle damande de remboursamen! dol dfre présantds dans jes § somanes suwvan! (o dafe de dAbT de volre comple. Vos dros. concenen! is
pvésent mandal. sonl expliQués dans wn document Que Yous pouver obfeni aupvés de vodre bangue.

St Eirs Pxymarts Ares

Veuillez co Ljuléler en lettres capitales en respectant le precastﬂu
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HOEEEEE0N00000000000000

0000000000000
AO0EC 00E000E000000
AREEI0000CCOUOUO0000000
NEEE 00000000

10 0000 L
BOE00000000
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) : 0 Oui O Non

Joindre obligatoirement
un RIB et compléter le
mandat SEPA en cas de
prélévements (Paiement
récurrent : ne veut pas
dire reconductible mais

autorisation de plusieurs

Date : prélévements)

Signature :

00 000C

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Document a renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion

En signavd co formuasire de mandal vous sulariser (A) s SNES 4 envoyer des mnestruchons & volre bangue pour débiler volre compie of (B) volre

Pour le compte de :

SNES
46, avenue d'lIvry
75647 PARIS Cedex 13

Ref : COTISATION SNES

A:
Le:
SIGNATURE :

| Q00

Ne rien inscrire sous ce trait

FR 58 ZZZ 131547

Identthant BancH 19,




