SNU-IPP 08. BULLETIN D'ADHESION 2zo010-2011

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Tél :

Date de naissance :

Sexe: [ M

OF

Adresse personnelle :

Adresse électronique :

Etablissement scolaire :

Catégorie professionnelle :

choisissez : Instit, P.E.,Hors classe,Spécialisé, PEGC Classe

except.,Ass.d'éduc,Retraité, autre....

Emploi :

choisissez : Adjoint maternelle, Adjoint élementaire, |.M.F, Directeur x
classes, A.S.H, Autre....

Echelon au 1/09/2010 :

Travaillez-vous & temps partiel 2 [] oui [] non

Nomination a titre [_] définitif

[ provisoire

Montant de la cotisation :

Caisse de gréve (libre) :

Montant total a verser :

Je me syndique au SNUipp afin de contribuer a la
défense des intéréts matériels et moraux des personnels
actifs et retraités, au développement du service public
d'Education, au maintien de lunité de la profession dans un
syndicat indépendant, unitaire pluraliste et démocratique,
dans une fédération rénovée.

Le SNUipp pourra utiliser les renseignements ci-
contre pour m'adresser ses publications.

Je demande au SNUipp de me communiquer les
informations professionnelles et de déroulement de carriere
auxquels il aura accés et lautorise a faire figurer ces
informations dans les fichiers et traitements informatiques
dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi
du 6/01/78. Cette autorisation est révocable par moi-méme
dans les mémes conditions que le droit daccés en
m'adressant au SNUipp.

Jai bien noté quune attestation fiscale
correspondant a ma cotisation versée pour l'année scolaire
en cours (donnant lieu a une réduction de 66 % de limp6t
sur le revenu) me parviendra avant la déclaration des
revenus 2010 (avril-mai 2011).

O Je souhaite que OO0  Je souhaite

mon adhésion au renouveler

SNUipp soit reconduite | volontairement mon
d'une année sur l'autre adhésion chaque année

[] chéque [0 Prélévements automatiques et jopte pour le
Pour les anciens adhérents ayant changé de références | prélévement
bancaires, et pour les nouveaux adhérents : nous .
adresser un R.I.B autgmathue ave'c
tacite reconduction.
Nombre de mensualités (jusqu'a 10)
Cochez les mois ou vous désirez un prélévement
S|10O El I% I%l F % Al MIJ
A Le Signature :
P.E.G.C Prof. des Ecoles Stagiaires [0 Temps partiel 50 %
Classe normale Hors classe clase execpt. Echelon cotisation M1 32,50 € (Demi-cotisation avec un minimum de 90 €)
ech. cotis. ech. cotis. ech. cotis. 3 121 € M2 32,50 € I:l Temps partiel autre qu°tite
8 136 € 1 139 € 1 184 € 4 128 € (cotisation au pro-rata de la quotité)
9o | 143¢]| 2 146€ | 2 | 198¢ 5 134 € Instituteurs Majorations
10 [ 151¢€ 3 154 € 3 208 € 6 143¢€ Echelon | cotisation A ajouter au montant de votre cotisation en
11 160 € 4 162 € 4 221€ 7 151 € 3 114 € fonction de votre situation.
5 184 € 5 233 € 8 161 € 4 116 € _ R . _ _
Majoration indiciaire Majoration de
6 197 € 9 172 € 5 119 € la cotisation
10 185 € .
6 122¢€ I.M.F ou directeur 2°™ groupe 6€
11 198 € 7 124 €
Retraités Hors- classe 8 131 € Directeur 3°™ groupe 10€
3 ou coordonnateur ZEP
pension < 1295 € 78 € 5 209 € 9 138 €
de 1295 3 1372 € 86 € 6 222¢€ 10 145 € Directeur 4*™ groupe 13e€
de 1372 3 1488 € 102 € 7 234 € 11 158 €
de 1488 a 1600 € 120¢ Directeur adjoint SEGPA 16 €
plus de 1600 € 137 €
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