o FSW
') s SNUipp85 2026 2027

remboursés en crédit d’impot

Bulletin de syndicalisation

NOM : Prénom :

Téléphone fixe et/ou mobile :

Date de naissance : ...

Adresse : Code Postal :

Commune : E-mail (en CAPITALES) : @

MA SITUATION ADMINISTRATIVE MON AFFECTATION
U Adjoint-e 0 _ :
. St Conseiller Pédagogique
I:l Instituteur-trice |:| Autre _ I:l Directeur-trice I:l .
0 Professeur-e des écoles 0 AesH nombre de cIasses_ Autre : _

U psy EN O Disponibilité [ Directeur-trice S B Affectation définitive
O pe stagiaire 0 Congé parental O Brigade Affectation provisoire

D Contractuel-le Alternant-e M1 D Retraité.e D TD-TS
D Contractuel-le Alternant-e M2 D CLD / CLM D ASH

D Etudiant-e AED D Détaché e D PEMF précisez le ou les établissements _
d’exercice pour I'année si différent
MA QUOTITE N ECHELON AU 01/09/2026

La cotisation est Classe Normale: 11 2 O3 04 Os Oe O7 Os Oo [io 014
proportionnelle : Hors Classe: 11 2 03 04 Os Os [7

0 Temps complet - Classe EX: 1 2 O3 04 Echelon spe : 1 0203

C é alaloii ique et libertés, j'accepte de fournir a la FSU-SNUipp section de Vendée les informations nécessaires a I'examen de ma carriére ; je lui demande de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de
ma carriére auxquelles il a accés a l'occasion des commissions paritaires, et l'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 06.01.78. Cette
autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant a la FSU-SNUipp section Vendée. Le SNUipp pourra utiliser les renseignements ci-dessus pour m'adresser I'ensemble de ses publications.

| Echelons | 1 | 2 | 3| 4 | 5 |6 [7]8] o] | # NAajouteralacotisaion | Psnel | € |
Instituteur-rice [ EC R EEREC R EC R EE R L ) m_--

80€ 146€ 153 € 159€ 164 € 173 € 185€ 196 € 210€ 225 € d
cl

LTI (s €’ (207 €| 221 € [237.€] [253.€] [269.€ [274€ [
234€ 247€ 260€ 278€ 297 € 309€ 325€ _I*E
TN 129€ 146 € 148€ 152€ 157€ 162€ 171 € 184€ 195€ 208€ 222¢€ 10 clet®

| SEGPA 50 18€

196 € 207 € 221€ 237€ 253€ 269€ 274¢€
=0 [2297€) [2421€] 25516 [2737€) [29216] 50416 320°€ N I AsH 27 10€

PEMF 27 11 €
Retraité-es

Disponibilité, AED et CA: 95 €  Etudiant-es et SPA: 38 € Contractuel-les : 120 €

Etablissement de rattachement :

REGLEMENT
O par cheque(s) joint(s) a I'ordre de la FSU-SNUipp85)

O par prélevementen [ ] fois

(possible jusqu'a 9 fois pour une cotisation prise avant fin
octobre, 8 fois avant novembre, ...)

D Je souhaite bénéficier pour I'an prochain du renouvellement
automatique (prélévement uniquement) de ma cotisation. (J'ai
bien noté que je recevrai a chaque début d'année scolaire les
modalités de résiliation)

Le montant de la cotisation est a proratiser en cas de temps partiell
(CLM,CLD et congé parental : contactez la FSU-SNUIipp-85). Mini-
mum : 90€ (hors AESH et étudiant-es)

Date et Signature :

Mandat de prélévement SEPA CORE
Veuillez compléter tous les champs du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I’ensemble au créancier
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat FSU-SNUipp-85 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la FSU-SNUipp-85.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. Une de doit étre pré: soit dans les 8 semaines suivant la date de débit de
votre compte pour un prélévement autorisé, soitsans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Débiteur Compte a débiter
— Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :
aresse IR NN NEEENEERNENRNEEEREN
Adresse
Code postal : .. Pays : FRANCE Code international d'identification de votre banque - BIC :

DDDD DDDD RN

Identifiant créancier SEPA :

. . o0 Ler Signature :
FSU-SNUipp85 - 71, Bd Aristide Briand 9
85001 La Roche sur Yon cepex O1 - France N° ICS : FR 9303K85966A Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créan-
cier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront danner lieu a [’exercice, par ce dernier, de ses
droits d’ d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier

1978 relattve a linformatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expli-

Référence Unique Mandat (réservé a la FSU-SNUipp-85) : / ) e
qués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.




