€

Syndicat National

322522?'522'22"“ BULLET'N D'ADHES'ON (ou de renouvellement d'adhésion)

a transmettre a votre représentant SNES établissement (S1) ou a votre section académique : SNES Enclos des Lys B — 585
rue de I'Aiguelongue 34 090 MONTPELLIER - Il est indispensable de dater et signer le cadre Q.

B | cntifiant Snes (si vous étiez déja adhérent) @ categorie ) o
Sexe Masc Eém date de naissance MI/SE - Assistant d’éducation- AESH

/ / EVS - Vacataire
O O AV

Nom ( utilisez le nom connu du rectorat)

Quotité de temps de travail
= Temps complet
o Y% Temps
Nom patronymique (de naissance) Prénom o Temps partiel %

Montant annuel adhésion : 38,00 €

Résidence batiment escalier... QU FEbrETEE ok RS 5 dea

(frais bancaires inclus)

N° et voie (rue bd ...) En cas de ¥ temps, il faut diviser par 2 le
montant de /'adhésion

En cas de temps partiel, il faut appliquer

boite postale - lieu dit - ville pour les pays étrangers
votre quotité de temps au montant de la

Code postal Ville ou pays étranger I,
Modalités de paiement
Téléphone 1 portable ou téléphone 2 télécopie .
= enun seul chéque
(respectez minuscules majuscules et caractéres spéciaux) = par prélevement
Adresse

= en 5cheques
a l'ordre du SNES, a envoyer ensemble,
datés chacun a 1 mois d’intervalle (pour
Etablissement d'affectation ministérielle (code nom et ville) encaissement différé aux dates choisies),
sans frais bancaires, mais pour le montant
total correspondant
Un certificat de déductibilité fiscale (a
conserver pour la déclaration d’imp6éts)
sera envoyé avec la carte d’adhésion

électronique

Etablissement d'exercice si différent (code, nom et ville)

@ » aation et a l'examen de ma carriere. Je demande au
dnes de me communiquer les Informations academiques et nationales de gestion de ma carriere auxquelles il a acces a l'occasion des commissions
paritaires et l'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 a reconduire lors du renouvellement de l'adhésion et 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.

Montant total de la cotisation: Date:
[0 Paiement par chéque Signature:
O Paiement par ........ prélévements de............... | chacun)

(dans ce dernier cas joindre obligatoirement un RIB et compléter le mandat SEPA ci-dessous )

MAN DAT En gignan f o Bomizine de rrendst wus s ubizer (A o SNES 3 anaper dag insfy oions 2 wire benque pour débifer vabre comple of (B wire
banque & débifar vabre comple confarmidnse nf Fu ns e fions du SMES.

Vows bénsfgisr du droif d'Sfrs rerrboursé parvafre benqus sabn fzs condfions décifes d5ns s convenfion que rous srer pessde srec alls.
Tovke demsnde de reniboursanrant doif Sfre préssnide dens s & sanraines suivenf & defa de dd bif de vofre comrple. Yoo droilfs, concemanf =
prazenf prandst sonf espiqués dens wn documsen fgue wows povver oblen suprss de vafre beng ua.

Single Ewro Faymmts Aren
Bipa o o s

Vauillez compléter en lettres capitales en respectant le précaslﬁe Four le compta de ;

N R A il
FEDNOB00000000000000000 46, svenue d'Tory
i A
OODE0EDENEOODNDOE00000N0 S CoTsATIoN SES
IREEO000000000000000000 .
MEEE D000 D000 0000 0000 D000 0000 000
BoBUO0OO000 MERCI DE JOINDRE UN RIB

Paiement : recurrent ou Dunique

Document & renveyer A "adresse indigude an hawt du bullefin d’adhésion Ne rien inserire sous oo fraif

ignéa:
8-

Reférence unique du mandat - [ LU OUO OO Identifiant créancier SEPA - FR 88 ZZZ 131547




