7/ N
4 POUR SE DONNER LES MOYENS DE REUSSIR L’ECOLE... ) 66 % de la cotisation est
déductible de vos impdts |
' dig S
ADHERE
) J AU SNUIPP
TN i i : Echelons| Instit PE Hors
Bulletin a renvoyer au SNUipp Aube 3, bis rue Voltae 10 000 Troyes classe
& ou en utilisant I'enveloppe T ci jointe (ne pas affinchir dans ce cas ) 1 149 €
2 168 €
- . . , S A 3 118 € 180 €
Le SNUPP10 utilisera ces informations pour m'adresser parslement ses publications'Ecole, Fenétre Sur Cours, 4 1556 193 €
Pour, Unitaires 10.. et me communiquer les informations professioneaitede gestion de ma carriére auxquelles il a £ 137°E 568
acces a l'occasion des commissions paritaires. & 146°¢ 555 ¢
7 148 € 235 €
NOM [ ] NOM de jeune fille [ 8 125€ 159 €
9 132 € 170 €
, . 10 140 € 184 €
renom } Date de naissance [ 71 656 1976
PEGC

[ J Code postal[

[ o=

Echelons! Classei Hors | Classe
norm | classe ! excep

_

1 95 € 137 € 182 €
) 2 101 € 144 € 198 €
[ } E-Mail [ 3 107 € 152 € 208 €
4 112 € 161 € 223 €
Nouvelle adhésiori] Renouvellement d’adhésior]  Année de sortie IUFM / 2 EZE igég 233 €
/ 7 129 €
8 136 €
/ NOM ET NATURE DE MON ETABLISSEMENT D’EXERCICE \ 9 144 €
10 152 €
[ J i1 161¢€
Autres situations
ue [ } Code postal[ J PE1L 33E
Aide éducateur(trice)/Assistant(g)
ille [ } = [ J d’éducation/EVS/AVS 33€
PE2 73 €
. Temps partiels : cotisation
- =
Mail [ } [ ] proportionnelle avec un minimum
de 80 €
Retraite < 1350 € 94 €
ORPS [:] FONCTION [ } ECHELON D 1350 € < Retraite <1650 € 107 €
1650 € < Retraite 123 %€
Nomination définitive 0  Provisoire(J Temps pleind Temps partield ____Indemnités :
\ / Chargé(e) d’école Ajouter 1i€
Direction 2/4 classes Ajouter 5/€
7 A\ Direction 5/9 classes Ajouter 9'€
. . N R ) ) i 3 \ Direction> a 10 classes Ajouter 12/€
Ma cotisation s’éleve \'oubliez pas d’ajouter les suppléments éventuels Maitre formateur(trice) Ajouter 12€
Je choisis de la régler par : Enseignant(e) spécialisé(e)
D cheque(s) libellé(s) a I'ordre du SNUPP Aube et a remettre aux dates suivantes : dipldmé(e) Ajouter 8 €
O5sept0 5oct0d SnovO5décO Sjanv O 5févd Smars0 Savr O 5mai O 5 juin Directeur(trice)
établissement spécialisé Ajouter 15 €

prélévement ci-jointe)

prélévements automatiques sur 10 mois, reconductés (joindre un RIB et remplir I'autorisation de

\ J Ma cotisation de base
séleved 4 L €
Je percgois une
Faita........ooooevee leni, [....... PO...... Signature indemnité et jajoute | ................ €
Je dois régler la somme
AUTORISATION DE PRELEVEMENT | Numéro national d'émetteur 431681 |

J'autorise I'Etablissement teneur de mon comptélaver sur ce dernier, si sa situation le perioes les prélévements ordonnés par le créanciessous.
En cas de litige sur un prélévement, je pourrda@e suspendre |'exécution par simple demandgtablissement teneur du compte. Je réglerai léreifid directement

avec le créancier.

NOM, PRENOMS, ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
SNUIPP AUBE
SYNDICAT NATIONAL UNITAIRE DES INSTITUTEURS, PROFESEURS
DES ECOLES ET PROFESSEUR D'’ENSEIGNEMENT GENERAL DU
COLLEGE
3 BIS RUE VOLTAIRE
10000 TROYE!

COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A DEBIT ER

Date : Signature :



