SNASUB FSU BULLETIN D’ADHESION 2010 - 2011

S Deux possibilités vous sont offertes pour le paiement de votre adhésion : Comment calculer le montant de votre cotisation ?
U he 1.2 ou 3 cha datés d . . ; o Ajoutez a vos points d’indice nouveau majoré vos points NBI (le cas échéant)
> par cheque : 1, 2 ou 3 cheques, dates du meéme jour et encaisses et appliquez a ce total le coefficient suivant :
mensuellement, a 'ordre du SNASUB, a envoyer a votre Trésorier > jusgu’c; Findice 300 0,23 € par point d'indice
académique (adresse en page “Contacter le SNASUB’) > entre lindice 301 et Iindice 350 : 0.25 € par point d'indice
> par préléevement automatique sur compte postal ou bancaire, a envoyer au Trésorier S Zn;;ert:r";ilﬁn?jis;ee;()l1”lece 400 ggg 2 z:; zg::: g::g:gz
national (Frangoise Eliot, 9 rue d’Ancerville, 55170 SOMMELONNE) : cette ’ ’
possibilité vous permet de fractionner en 5 le paiement de votre cotisation. Il sera ensuite CAS PARTICULIERS -
reconduit automatiquement les années suivantes. Vous en serez averti(e) par courrier a chaque | > cpp inférieur a 12 mois - 3050 €
rentrée scolaire et vous pourrez modifier la date de votre premier prélévement, apporter les > CDI et CDD nommés pour une année: selon lindice et la quotité
cs)rrechons nécgs§a|res a votre S|t'uat|o'n (indice, quotité de travail...), choisir un autre mode de > Temps partiel et CPA : au prorata temporis
réglement ou décider de ne pas réadhérer. > Retraités - 50 %
Merci de remplir tous les champs avec précision. (comprend 'adhésion a la Federatlon ggnerale des Retraités - FGR -
et 'abonnement au Courrier du Retraité)
ACADEMIE : ANNEE DE SECTEUR STATUT
- NAISSANCE O BIB ] ASU
I~ | O CROUS 0 BIB
NOM & oo LBoe 0 boc
[] HOMME [] NOUVEL ADHERENT O EPLE 0 ITRF
PRENOM oo e [J FEMME [] ANCIEN ADHERENT | (] JS O Non titulaire
1 RETRAITES
O SERVICE CATEGORIE

VOS COORDONNEES O SUP OA OB QOC

] Contractuel CDI

LR Contractuel CDD
APPARTEMENT, ETAGE  wovvvvvoveooeoovooeeeee e e e oo e oo esesessesesssessee s 44112222221 o e 1o e e et eeeeeeeseseees O Contractue
12 mois
ENTREE, IMMEUBLE © ... eeeooeoeeeeeeeeeeeeeeoososoese e 2 222 2eeeeseeseese e 412222555t e 18 et eee e seees CORPS : O Contractuel CDD
N, TYPE, VOIE  oooovvoeeeeeeeoeoooee oo eeeeeeeeeesee e e 2o et e oo e e e eeeeeeeeeeeseee GRADE :
BP, LIEU DIT & oeoooooeeeeeeeeeeeeoeooe oo e eeeeeesee e e e 111111111 e e e e e e eeeeeeeeeeeee

QUOTITE DE TRAVAIL : Interruption d’activité
CODE POSTAL, LOCALITE, CEDEX :  «erseettrttettattattattitias ettt 88184 E £ E £ e E bbb % (disponibilité, Congé
...................... 0 parental...) .

TEL & e PORTABLE ..ottt s
COTISATION
VOTRE ETABLISSEMENT o IX_—__
(indice) (NBI) (coefficient)
TYPE (college, UniVersité, reCtOrat...) & ..o x Quotité (ex : x 0,8 pour 80%)
NOM D ETABLISSEMENT : ...ttt bbb e bbbt st =
SERVICE bbb bbb bbb bbb
L OO OO Les cotisations syndicales ouvrent
droit a une réduction d’impot
CODE POSTAL, LOCALITE, CEDEX ...ttt ittt ettt ettt sttt e et b ettt e e n e de 66% de leur montant.
TEL PROFESSIONNEL : ..ottt PAY'S & DATE :

Adresse e-mail pour recevoir
des informations syndicales : Signature :

[] Réglement par chéque  Nombre de cheques : [] 1 O2 [Os

Montantréglé: €
|:| Prélevement automatique > MONTANT DE LA COTISATION : ... €
A remplir et renvoyer avec le bulletin d’adhésion & Frangoise ELIOT > MONTANT DE LA MENSUALITE (COTISATION/5): ....vvveeeeenns
Trésoriére nationale, 9, rue d’Ancerville 55170 Sommelonne > DATE DE DEBUT DES PRELEVEMENTS : ....... / 2010

Vous utilisez le prélevement pour la premiére fois ? Joindre obligatoirement un RIB, RIP ou RICE.

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par I'organisme créancier désigné ci-dessous.
En cas de litige, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte. Je reglerai le différend directement avec le créancier.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

— — Etablissement ~ Code guichet N° de compte Clé RIB
ORGANISME CREANCIER N° NATIONAL EMETTEUR : : :
SNASUB FSU
104 R;J?’EZGR;):YIEASIF:_E(;;LAND 430045 I
NOM ET ADRESSE DE 'ETABLISSEMENT
| NOM, PRENOM ET ADRESSE DU TITULAIRE | TENEUR DU COMPTE A DEBITER
] Monsieur ] Madame ] Mademoiselle
NOM e e
............................................................................. ADRESSE © o
............................................................................. CP o VILLE

DATE : SIGNATURE :



