de Second degré

BULLETIN D'ADHESION 2017/2018

A remettre au trésorier du Snes de votre établissement
Syndicat National (ou a renvoyer au SNES 35/37 Rue Ponsardin 51100 Reims).
des Enseignements 11 est indispensable de dater et signer le cadre.

Identifiant Snes (si vous étiez déja adhérent)  .........ccooiiiii i
Sexe : Masc Fém Date de NaiSSanCe @ ...........ccoovviiiiiiiii i
Nom (utilisez e Nnom conNU du reCtorat) ..............oouiuiiiii it e
Nom patronymique (de NAISSANCE)  ......iuuuiiie ittt et et et e e
PO & Lo e
Résidence batiment escalier... ... ...
NC et VOie (FUE DA ...) i e e

Boite postale - lieu dit 1 ... ..o

Baréme des cotisations 2017/2018

39,00 Euros ou 5 X 8,00 Euros

Codepostal @ .........coeviiviiiiii Ville : .o,
Téléphone : ...............coevvviviviivene. Portable : o o
E-mail : (respectez minuscules majuscules et caractéres spéciaux)
. @ s nov déc janv fév mars (1)
. . . - .
Etablissement d'eXerCiCe : ....... ...t (1) Entourez la mention utile
Joindre obligatoire-
J'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires 2 mon information et a 'examen ment un RIB et com-
de ma carriére. Je demande au SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma pléter le mandat
carriere auxquelles il a acces a I'occasion des commissions patitaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des SEPA

fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 6.01.1978. Cette auto-
risation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant au Snes 46 avenue d’Tvry

75647 Paris cedex 13 ou a ma section académique.

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

(mutation, promotion, ...)

Paiement récurrent :
ne veut pas dire re-
conductible mais au-
totisation de plusieurs

ﬂ prélevements).
Montant total de la cotisation : ? oir bareme)
Mode de paiement : cocher I'un des trois modes proposés.

Paiement par prélevements automatiques reconductibles (mandat SEPA). IIs sont reconduits les années suivantes aux

mémes dates. Je serai informé de leur montant et de leurs échéances en début d'année scolaire et pourrai 2 tout moment suspendre
mon adhésion ou en modifier le mode de paiement, apporter les corrections nécessaires a ma situation et modifier en conséquence

le montant des prélevements.
Paiement par prélevements automatiques non reconductibles (mandat SEPA).

(Validés pour 'année scolaire en cours)

pour ces deux premiers cas précisez le nombre de prélevements : de

€

chacun

Paiement par cheque joint.
Date

Signature

M AN D AT fgn.;iigzn; ZZ,»;Z:T,Z;ZRZ :;pr;;azg:;:nc;l;n Z;io;ijfjﬂ(ﬁi u/jﬁigsE\dSuéS%Eg/er des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre
/ n Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. s e
. -~ = Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos droits, concernant le
Single Euro Payments A2 présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. fs “m~
Veuillez compléter en lettres capitales en respectant le précasage Pour le compte de :
0 0 e o A
CREENEMO00000OO000000000 46, avenue d'Tvry
AOREENENCONO0OCNO0OT000 sy comsamonone
Ref: COTISATION SNES
CEDEOROEOALHYOLLEONOO00
FENE0000000000000000000 s
MElAIN COO000 COOH 0000 0OOd O0dd 0o0o0 Aaod | e
DDDDDDDDDDD MERCI DE JOINDRE UN RIB
Paiement : récurrent ou Dunique
Document a renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion Ne rien inscrire sous ce trait

Référence unique du mandat : D D D D D D D D D D D D D D Identifiant

créancier SEPA: FR 59 ZZZ 131547



	Diapo 1

