€

Syndicat National
des Enselgnements

BULLETIN D'ADHESION 2017 — 2018 (ou de renouvellement d'adhésion)

A remettre au trésorier du Snes de votre établissement (ou a votre section académique pour les isolés)

de Second degré

Il est indispensable de dater et signer votre bulletin d’adhésion et le mandat SEPA (Prélévements)

Identifiant Snes (si vous étiez déja adhérent) |

Sexe: | |Fém. [ |Masc. Date de naissance \ [

Nom (utilisez le nom connu du rectorat présent sur le bulletin de salaire)

Nom patronymique (de naissance)

Prénom

Résidence batiment escalier...

N° et voie (rue,bd ...)

Boite postale - Lieu dit - Ville pour les pays étrangers

Catégorie (Certifié, Agrégé, CPE, Psy-EN Chaire
sup, MA, Contractuel, Vacataire, AED,...)
Classe normale D Hors classe D Classe exceptionnelle D

Congé ou détachement (préciser sa nature)

| |
Si titulaire : [ |Poste fixe | | ZR
Si contractuel : | | CDD [ jcbl
[] Stagiaire [ ] Retraité

Si temps partiel, quotité

Discipline de recrutement :

Code postal

Ville ou pays étranger

Téléphone fixe

Téléphone portable

Courriel (Respectez minuscules majuscules et caractéres spéciaux)

Discipline d'exercice (si différente) :
| |

Echelon:[ | Date: |
[ Enseignement en langue régionale

[JConseiller en formation continue [ ]Formateur GRETA
Enseignant en []STS []ciasse prépa
Enseignant au [JCNED [ ] CANOPE
[] Conseiller pédagogique tuteur

[] Auire, préciser : ‘

Affectation ministérielle (ZR pour les TZR, Rectorat pour les stagiaires, Etablissement pour les titulaires poste fixe... ) ‘COde :

Nom et ville |

Rattachement administratif (uniquement pour les TZR)

Nom et ville |

‘Code :

Etablissement d'exercice

Nom et ville ‘

Code :

Quotité horaire :

Autres établissements d'exercice :

Code :

Nom et ville

Quotité horaire :

Code :

Nom et ville

Quotité horaire :

Autorisation CNIL : J'accepte de fournir au Snes et pour le seul usage syndical les données nécessaires 4 mon information et a I'examen de ma carriére. Je demande au Snes de me
communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carriére auxquelles il a acces a I'occasion des commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des
fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 6.01.1978. Cette autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit
d'accés en m'adressant au Snes 46 avenue d’Ivry 75647 Paris cedex 13 ou a ma section académique.

J'accepte de ne recevoir que par messagerie électronique les informations concernant ma carriére :

Cotisation : Montant total de la cotisation : (voir baréme ou mode de calcul)

Mode de paiement :

Précisez le nombre de prélévements et leur montant : |:| prélévements de
Le nombre et le montant des prélévements pourront étre ajustés pour que le de
D Adhésion tacitement reconductible d’une année sur autre, paiement par prélevements
automatiques reconductibles. Je serai informé de leur montant et de leurs échéances en début d'année scolaire
et pourrai a tout moment suspendre mon adhésion ou en modifier le mode de paiement, apporter les corrections

nécessaires 2 ma situation et modifier en conséquence le montant des prélévements.
Si vous ne souhaitez pas cette solution deux alternatives s’offrent a vous :

D Paiement par prélevements automatiques non reconductibles.

(Validés pour I'année scolaire en cours, fin des prélévements au plus tard en aoiit)
D Paiement par chéque joint au nom du SNES.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre

MANDAT

Single Euro Payments Area
pace ment en euros

banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNES.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le

rnier ar

ieu au plus tard en aoit 2018.

chacun.

Oui D Non D

Joindre obligatoirement un RIB
et compléter le mandat SEPA
en cas de prélévements
(Paiement récurrent : ne veut
pas dire reconductible mais
autorisation de plusieurs
prélévements)

Date :

Signature :

présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez corﬁ)léter en lettres capitales en reSﬁectant le pre'casaﬂeD

I

FRENOMO0000000000000000
HOREEEELOO0000000000000
HOREEEE0EO0000000000000
15 o 5 A
PEME00OO0D0O00000000000

NEEN OO0 00000000 00L0 OO0 buoo 0od | e

MERCI DE JOINDRE UN RIB

Document a renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion

Référence unique du mandat : | | L LI L

BOADOUO00OO0

Paiement : récurrent ou Dunique

Pour le compte de :

SNES

e

46, avenue d'Ivry
75647 PARIS Cedex 13

Ref': COTISATION SNES

Identifiant créancier SEPA :

Signéa:

Ne rien inscrire sous ce trait

FR 59 7277 131547




SNESLIMOGES 40 AVENUE ST SURIN 87000 LIMOGES

S Fe; Bareme des cotisations - Académie: LIMOGES 2017-2018

fsu Vous bénéficiez, que vous soyez imposable ou non, d'un crédit d'impdt égal a 66% de votre cotisation.*
* sauf déclaration aux frais réels ot la cotisation est comptabilisée dans les frais professionnels.
Entre parenthéses e montant d'un des 10 prélévements si vous payez par prélévement automatique.
Lenombre et le montant des prélévements pourront étre ajustés pour que le dernier ait lieu au plustard en ao(t 2018 en fonction de la date de réception du bulletin.

[Catégorie\Echelon| 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 |60uAl]| 70uA2 | 80uA3 [ 90uBl [100uB2][110uB3 |
Traitement Inf.a [1101€a[1401€a]1701€a[2001€a[2301€a| 2601 €
brut mensuel en € | 1100€ | 1400€ | 1700€ | 2000€ | 2300€ | 2600€ | et plus
Contractuels- MA 40€ 70€ 100€ 130€ 150 € 170€ 190€
(4,08) (7,08 (20,0€) (23,0€) (15,0€) (17,0€) (19,0€)
Co(t réel aprés crédit d'impot 14€ 24€ 34€ 45€ 51€ 58 € 65€
Mg : 30/06/2017

Autressituations
- Stagiaires Agrégés, Certifiés, CPE, Psy-EN, antérieurement non |- Mi-tempsou tempstpgrtiel : cotisation proportionnelle ala
iel.

fonctionnair es : cotisation du ler échelon du corps. qlqotlté de temps partiel. |

- En attente de reclassement, stagiair es antérieur ement - Eleves Psy-EN lereannée; 77 €.
fonctionnaires, AE, PEGC, Chaires supérieures: - Personnels devie scolaire (AED, AVS, AESH...) : 39€.
cotisation a calculer en fonction de I'indice figurant - Situations exceptionnelles : contacter le trésorier académique.
sur le bulletin de paie (voir ci-dessous). - Cotisation minimale: 39 €.

Cotisation non calculée dans ce baréme : . o o
- Montant : 10€ + 0,363 x indice brut de votre bulletin de paie (a I'euro supérieur). . o
- Calcul d'un prélevement = Montant calculé/ nombre de préévements (arrondi au 1/10eme d'euro supérieur).



