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BULLETIN D'ADHESION RETRAITES 2018 - 2019

A renvoyer au trésorier départemental Retraités
(ou a renvoyer au SNES Versailles, 3 rue Guy de Gouyon du Verger 94112 ARCUEIL CEDEX)

Identifiant SNES (si vous étes déja adhérent)

Sexe Fém. Masc.

Date de naissance

wifoii/ s

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

Nom patronymique (de naissance) Prénom

Adresse (résidence, batiment, n° et voie)
Code postal Ville ou pays étranger

Téléphone fixe Téléphone portable

Il est indispensable de dater et signer

S1 Retraités

SNES Retraités 78 - Alain DESRIVIERES
3 rue Guy de Gouyon du Verger

94112 Arcueil Cedex

SNES Retraités 91 - Maxence LAMBERT
3 rue Guy de Gouyon du Verger

94112 Arcueil Cedex

SNES Retraités 92 - Anny Jolly

3 rue Guy de Gouyon du Verger

94112 Arcueil Cedex

SNES Retraités 95 - Pierre BATTON

102 rue de la Barre 95170 Deuil-la-Barre

Catégorie :

Discipline :

S1 Retraité : indiquer le départe-

ment :

Courriel (Respectez minuscules, majuscules et caractéres spéciaux) . . .

Votre cotisation syndicale ouvre

droit a un crédit d'impot égal a
Pension BRUTE Inf. a de 1681  de 1881 de 2061 de2251 de2441 de2631 de2811a de3001 de3191 de3371 |3561€et
Mensuelle 1681 € al1880€ a2060€ a2250 a2440€ a2630€ a2810€ 3000€ a3190€ a3370€ a3560¢€ |plus
Pension NETTE men- infa del458 del1630 del786 del1951 de2116 de2280 de2436a de2601 de2766 de?2922 3086
suelle 1457€ a1629€ al785€ al1950€ a2ll5€ a2279€ a2435€ 2600€ a2765€ a2921€ a3085€| €etplus
Cotisations 67¢€ 86 € 94 € 103 € 113 € 122 € 131 € 140 € 149 € 158 € 167 € 176 €
10 prélévements de : 6,7¢€ 8,6€ 94€ 103€ 113€  122€ 13,1€ 14€ 149€ 158€ 167€ [176¢€
Cont réel aprés crédit 23€ 30€ 32€ 36€ 39€ 42€ 45¢€ 48¢€ S51€ 54€ 57€ 60 €
d’impot

Autorisation CNIL :

: J'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires & mon information et a I'examen de ma carriére. Je demande au

SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carriére auxquelles il a accés a I'occasion des commissions paritaires et 'autorise a
faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 6.01.1978. Cette autorisation
est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant au SNES 46 avenue d’Ivry 75647 Paris cedex 13 ou a ma section académique.

Montant total de la cotisa- € tion : Joindre obligatoirement un RIB, signer

(voir ci-dessus) et compléter le mandat SEPA ci-dessous
en cas de prélévements.
R 5 (e & 11 n N.B. : « paiement récurrent »

[ paiement par cheque joint a I'ordre du SNES Versailles. ne veut pas dire reconductible mais
[ paiement par prélévements automatiques reconductibles autorisation de plusieurs prélévements.
[ paiement par prélevements automatiques non reconductibles.
(Validés pour I'année scolaire en cours). Date : Signature :

Précisez le nombre de prélévements et leur montant :

Le nombre et le montant des préléevements pourront étre ajustés pour que le dernier ait lieu au plus tard en aoiit 2019 en fonction de la date de réception du bulletin.

M AN DAT

Single Eurs Pays o8
EApach sdeue oo peemert 84 roH

banque a débiler votre compte conformeament aux mstruchions du SNES.

Veuillez compléter en lettres capitales en respectant le précasage
NEMUOOOOOOUOO000000000 000
LO00000000000
LOOO00000d000
LO00000000000
LML EECDOOOC0C
OOO0000000000
UOIO0 0000 0000 0000 0ood
EBlNCOOOO0000

Paiement : E récurrent ou

NOMOOO0
ElSEELEL
ESEEUEL
ELPOEMA
ED[]IDD

EHEQEEIE
[@>[AE[C[T
EHEO (@[

Eunique

Référence unigue du mandat : DD]]D DI:] :II:I DE] :l

Vous benéficiez du droit d étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention gue vous aves passée avec elle.
Toute deynande de rembourserment doit étre présantée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le
présent mandat, sont expliqués dans un document gue vous pouvez obtenir auprds de votre banque,

En signant ce foomulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES a envoyer des instructions & votre bangue pour débiter votre compte et (B) votre

Pour le compte de :

SNES
46, avenue d'Ivry
75647 PARIS Cedex 13

Ref : COTISATION SNES

0000000 | &

SIGNATU RE :

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Ne rien inscrire sous ce trait

FR 59 ZZ7Z 131547

Identifiant créancier SEPA :




