Bulletin d’adhésion 2025 / 2026

<2

>
U Guadeloupe 1)

NOM o ———
Prénom : ...
Date de naissance : ....... [ | T

Adresse postale : .........cccccciiiniinnn i —————
CP V|||e
TEIEPRONE : ..o

[] Contractuels

[ Retraités [] Etudiants

Etablissement d’exercice :

Quotité de service : .......... %
Echelon actuel : ..............

Je choisis de payer ma cotisation :

[
[

par prélévements en............. fois (joindre un IBAN + BIC)

par chéquesen ............ fois

Plus simple ! Plus pratique !
Rejoins nous par prélévements

S
N

@’a 10 mensuaM N

Temps partiel / congé individuel
Echelon M/ell:]sll:la(ﬂtsés (;c;trilsl?;lil(::n Cotisation g: li"gzllllell?)tr:(;ﬂ prorata du
pourcentage de temps (-25% pour les
CLF)
Instit / PE AESH 39¢€
1&2 9,50 € 95€ Contractuels 89 €
3 10,90 € 109 € Autres
4 14,00 € 140 € Dispo / congé parental 39¢€
5 14,50 € 145 € Etudiants 39€
6 15,50 € 155€ Retraités 89€
7 16,50 € 165 € Dons / Sympathisants :  ...... €
8 17,50 € 175 € Majorations de cotisation
9 18,50 € 185 € Enseignants spécialisés 10€
10&HC2 20,00 € 200 € PEMF, CPC 15€
11 21,50€ 215 € Dir. 2 2 9 classes 10 €
PE Hors-classe Dir. 10 classes et + 15€
3&4 23,00 € 230 € Dir. SEGPA 20€
5&6 24,00 € 240 € Dir. EREA/ERDP 40 €
7 25,50 € 255 €
D Pas de tacite reconduction
PE Classe Exceptionnelle
1&2 25.00 € 250 € , ~
3&4 27.00 € 270 €
Ech Special/ chevrons E E
| 2800€ | 280€ ol
En plus 66% (=]
® de ta cotisation
est déductible

“\ Je me syndique en ligne

€ Montant de la cotisation

Date et Signature :

AUTORISATION DE PRELEVEMENT - COTISATION SNUIPP-FSU GUADELOUPE
Jautorise I’Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un
prélévement, je pourrai en faire suspendre I’exécution par simple demande a 1’Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec le créancier. Les informations recueillis dans le
présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront d’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire les obligations 1égales et réglementaires.
Elles pourront donner lieu a exercice du droit d’acces prévu par la loi N°78— 17 « loi informatique et libertés »

ORGANISME CREANCIER
Crédit Mutuel rue jules Le Boyer 97115 Ste-Rose

N°NATIONAL EMETTEUR : 488813

TITULAIRE DU COMPTE :

Nom:.................. Prénom: ...,
AL & oot
Codepostal : ......cveeninine ComMMUNE : ...oveneiniiiieniineeenene,

IBAN (Identifiant
international de
compte bancaire)

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Nom de I’établissement :

Adresse :

Code postal : .................. Commune : ......c.oevvvvvneennennnn.
DATE ET SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE :
A Le o

Signature :

Compléter et renvoyer a :

SNUipp-Guadeloupe BP 45 97152 POINTE A PITRE CEDEX




