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Inscrivez-vous au SNUipp d’Indre et Loire
SNUipp/FSU 37 18 rue de I'Oiselet 37550

Adhérer maintenant pour I’'année
scolaire 2021-2022

et profitez de 3 mois « offerts » ( juin, juillet, aoiit)
et de toutes nos aides, conseils et interventions
pour votre mouvement, votre promotion...
de nos publications...

Le SNUipp 37 utilisera ces informations pour
m’adresser personnellement ses publications (L’Ecol’infos,
Fenétres Sur Cours, Pour, Lettre électronique d’information...)
et me communiquer les informations professionnelles et de
gestion de ma carriére auxquelles il a accés a I’occasion des
commissions paritaires.

............................................ de jeune fille :....cccooiiiiiiiiiin,

Nom :
Prénom @ .....ccocoiiiiiee Date de sortie ESPE: ..........cccoe...
Adresse PersoNNEllE & .........cocuiiiiiee e

Adresse EIECIIONIGUE & .....cuviieeiieeciie et e e e e e e e e e e e a e enes

Tél: oo o oo portable : oo Coiit adhésion a payer ( en gras)

Date de naissance : ......../.cc...d19....... COMPS & wvvvvereeeeeereeeeeeeereenae Echelon 112|3]4|5|6|7]8]|9]10|11
. . > PE 111|120({125(135/143(152(160(|170(183(200| 213

Adresse professionnelle : .........ooiiiiiii e prés déduction fiscale | 37140 [ 41 |45 47 50 | 53| 56 |67 66| 71

180(196/208 [223)240|254
80|84

>PE Hors Classe
laprés déduction fiscale | 60 | 65 | 69 | 74

L0 0o (o] o NS

Nomination : Odéfinitive O provisoire Otemps partiel ........ Odispo

natl initive 1 provisol ps part 'SP SPE Classe Excep |230(242|255274
Echelon : ....... Montant de la cotisation (voir tableau ) :............ € apres déduction fiscale | 76 | 80 |8 5|91
Date : .............. Signature :

TEMPS PARTIEL Montant de la cotisation X %
avec un minimum de 88 euros

COMMENT ADHERER ? Cotisation Autres
supplémentaire i 75 €
> Par paiement par chéque : retournez le bulletin et le paiement. Le cheque | Dir2 a4 cl +5€ 5ES 9ie
sera déposé en septembre 2021. DIR5a9cl +9€ RETRAITE <7555 € 106 €
5P . = ) . . " el +12¢€ RETRAITE > 1525€ | 117 €
ar paiement par prélévement : en 6 fois sans frais par prélevement PE spécialisé +5€ AVS CUI CAE 25¢€
automatique a partir du mois de NOVEMBRE 2021 : remplir I'autorisation NBI CLIS ULIS SEGPA +8¢€ DISPO 88 €
de prélévement, la signer et_joindre un RIB ou RIP. PEMF IEN +12¢€
PEMF ESPE +8€
> Par paiement par internet en 1 a 4 fois par carte DIR SEGPA *15€ | PROMOPARC : CE37

bancaire directement sur notre site sans frais. Dans ce cas,
les prélevements commencent le mois de I'adhésion.

Je demande a
souscrire a ce service

CREDIT D’IMPOT
POUR TOUS

Je demande a la section d'Indre & Loire du SNUipp de me communiquer les informations
professionnelles et de gestion de ma carriére auxquelles elle a accés a l'occasion des
commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et des
traitements automatisés 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 d'acces en m'adressant a la section d'Indre et Loire du SNUipp.

(imposable et non-imposable!)

66 o/o du montant de la

cotisation est remboursé sous
forme de crédit d’impét.
L’attestation vous sera délivrée en temps
utile.

et je joins un cheque
de 5€ al'ordre du
SNUipp37.

Je recevrai un code

PAIEMENT FRACTIONNE EN 6 FOIS : MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNUIPP & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNUIPP.Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé
par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. Une demande de remboursement
doit étre présentée :- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,- sans tarder et au

plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unique Mandat (réservé au créancier) :

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE,
puis adresser ’ensemble au créancier

Paiement : Récurrent

Débiteur

V0S8 NOM Prénom(¥) & .. ..uueieii e e

VOtre ArESSE (F) & ouiniitit ittt e e et

Identifiant Créancier SEPA :
FR 78277411826

Nom : SNUIPP 37

Adresse : 18 rue de 1’Oiselet
Code postal : 37550

Ville : SAINT AVERTIN
Pays : FRANCE

TBAN (*):
BIC (*):

A(*):

ek L L LI

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels
que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos
droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Signature (*) :

IZ



