BULLETIN D'ADHESION 2017 - 2018

A remettre au trésorier SNES de votre établissement
j;;“s':‘t:::‘;“:“ {ou arenvoyer au SNES Versailles, 3 rue Guy de Gouyon du Verger 94112 ARCUEIL CEDEX) A
dseconddere Il est indispensable de dater et signer votre bulletin d’adhésion et le mandat SEPA en bas de page (si prélévements).
Identifiant SNES (si vous étes déja adhérent) Catégorie (Certifie, Agrége, classe normale,
hors classe, Cl. Exceptionnelle, Chaire sup,
Sexe Fém. Masc. CPE, AED, CoPsy, Contractuel, AVS...) :
Date de naissance s ) e s f s ive

Nom (utilisez le nom connu du rectorat précisé sur le bulletin de salaire)
Congé ou détachement (préciser sa nature) :

Nom patronymique (de naissance) Prénom
Si titulaire : O poste fixe OTZR
Si temps partiel, quotité :

Si contractuel : O COD O CDI

Adresse (résidence, batiment, n° et voie)

Code postal Ville ou pays étranger Discipline :

Echelon et date de promotion :
Téléphone fixe Téléphone portable

Courriel (Respectez minuscules, majuscules et caractéres spéciaux) 66% de votre cotisation syndicale est

déductible du montant de vos impéts.
|Code | Si vous étes non imposable, vous
obtiendrez un crédit d'impét & hauteur de
66% de votre cotisation.

Etablissement d'affectation (Nom et ville)

= i . i i diFFa 3 Code =
Etablissement d'exercice si différent (Nom et ville) I I ADHESION POSSIBLE EN LIGNE SUR :
www.snes.edu
Catégories / échelon 5 € 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
CERTIFIES ou CPE 119 € 147 € 175 € 180 € 184 € 194 € 207 € 220 € 236 € 252 ¢€
4 prélévements de : 29.8€ 36.8€ 43.8 € 45€ 46 € 51.8€ 51.8€ 55€ 59 € 63€
Cofit réel aprés crédit dimpdt 1€ 50¢€ 60€ 62 € 63€ 66 € 71 € 75 € 81¢€ 86 €
AGREGES 140 € 172¢€ 204 € 217 € 230¢€ 245¢€ 263 € 281 € 298 € 310 €
4 prélévements de : 35€ a3 € 51 € 54.3€ 57.5€ 61.3€ 65.8€ 70.3€ 74.5€ 77.5€
Coflit réel aprés crédit d’impdt 48€ 59€ 70€ 74 € 79€ 84¢€ 90 € 96 € ioz2¢€ 106 €

Awtorisation CNIL : J'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires @ mon information et 3 l'exarnen de ma carriére, Je demande au
SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gesfion de ma carriére auxquelles il 3 accés 3 l'occasion des cormmissions paritaires et l'autorise 3
faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées dans les arficles 26 et 27 de la loi du 6.01.1978. Cette autorisation
est révocable par mol-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 cotisation : ¢ (voir ci-dessus) | Joindre obligatoirement un

RIB, signer et compléter le

[0 paiement par chéque joint a I'ordre du SNES Versailles. mandat SEPA ci-dessous en
[J adhésion tacitement reconductible d’'une année sur lautre : paiement par prélévements automatiques e

reconductibles. Je serai informé des montants et échéances en début d'année scolaire et pourrai & tout moment suspendre :‘:’eu‘t‘ zfm‘:eﬁ:;fd"fb;
mon adhésion, modiﬁer le mode Qe paiement, apporter’ Ifes corrections nécessaires eht modifier en conséquence le montant des |mais autorisation de plusieurs
prélévements (validés pour I'année scolaire, dernier prélévement au plus tard en aodt). prélévements.

[0 paiement par prélévements automatiques non reconductibles. (\alidés pour I'année scolaire en cours).
Précisez le nombre de prélévements et leur montant :

Date : Signature :
prélevements de € chacun.

Le nombre et le montant des préléevements pourront étre ajustés pour que le demier ait lieu au plus tard en aoit 2018 en fonction de la date de réception du bulletin.

M AND AT En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES a envoyer des instructions a votre banque pour debiter votre compte et (B) votre
banque a débiter votre compte conformement aux instructions du SNES.
- Vous beneficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec élle.
Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le

Siagle Buro Payments A9*  présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
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MERCI DE JOINDRE UN RIB
Paiement : IX récurrent ou [unique

Document a renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion Ne rien inscrire sous ce trait
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