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BULLETIN D'ADHESION 2026 - 2027 (ou de renouvellement d'adhésion)
A REMETTRE A VOTRE TRESORIER-E OU ENVOYER AU SNES-FSU CRETEIL

46 avenue d’Ivry, 75647 Paris cedex 13

Identifiant SNES (si vous étiez déja adhérent-e)
Sexe Masc Fém Date de naissance
[] L]

NOM (utilisez le nom connu du rectorat)

Nom patronymique (de naissance) Prénom

Résidence, batiment, escalier...
N° et voie (rue, boulevard...)
Code postal

Ville (ou pays étranger)

Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse électronique

Respectez minuscules, majuscules et caracteres spéciaux

RETRAITE-ES

Il est indispensable de dater
et signer votre bulletin

Si vous optez pour les
prélévements,

merci de remplir
et signer le mandat SEPA
et de joindre un RIB.
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Penzion BEUTE| Inf a del951a | de2l7la | de237la | de2601a | de2821a | de3041la | de324la| ded46la | ded60la | de3891a| 4111€et
mensuelle 1951 € 2170 € 2370 € 2600 € 2820 € Jndn € 3240 € 3460 € 3690 € 3800 € 4110 € plus
Retraité-es T1€ 1€ 100 € 109 € 119€ 120€ 138 € 148 € 158 € 167 € 177 € 187 €
PEnSﬁDI}Jlé—E? (7.1€) (9,1€) (10,0€) (10,9€) (11,9€) (12,9€) (13,8€) (14.8€) (15,8€) (16,7€) (17,7€) (18,7€)
Cmé% 25€ 3I€ ME 38€ 41€ 44E 47 Jig J4E 7€ 6IE 64E
ATTENTION : les cotisations pour les pensionné-es sont basees sur la PENSION BRUTE et non nette : voir sur vetre dernier bulletin de pension sur https://ensap.gouv.fr Mz - 20082025

Jlaccepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires a mon information et a l'examen de ma carriere. Je demande au SNES-FSU de me communiquer les
informations académiques et nationales de gestion de ma carriére auxquelles il a accés via les informations fournies aux élus du SNES-FSU par l'administration a l'occasion des commissions
paritaires et les autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et a des traitements informatisés conformément a la loi informatique et libert¢ du 06/01/1978 modifiée et au
Reéglement européen n°2016/679/UE dit RGPD du 27/04/2016 applicable le 25/05/2018. Voir notre charte RGPD sur www.snes.edu/RGPD.html. Cette autorisation est révocable par moi-méme en m'adressant au

SNES-FSU 46 avenue d’Ivry 75647 Paris Cedex 13 ou a ma section académique.

Cotisation : MONTANT TOTAL DE LA COTISATION

(voir baréme ou mode de calcul)

Date :
Mode de paiement :
O Prélévements reconductibles en 10 fois pour les cotisations parvenues a la section académique avant le 30 octobre, en 9 fois pour celles
parvenues avant le 30 novembre, puis 8 avant le 30 décembre etc.. Le dernier prélévement devant intervenir au plus tard en aoit 2026.
En cas de premiére adhésion, joignez un RIB et remplissez le mandat SEPA ci-dessous. Les prélévements seront reconduits automatiquement chaque Signature :

année aux mémes dates. Un courrier vous informera a chaque rentrée scolaire. Il vous sera alors possible de dénoncer cette reconduction ou de
modifier le montant et le mode du paiement.
Si vous ne souhaitez pas cette solution deux alternatives s’offrent a vous :

O Pai t par prélev ts automatiques non reconductibles (aux mémes conditions, quant a leur nombre, que les prélevements reconductibles).

3 Paiement par chéque joint i I'ordre du SNES.

M AN D AT En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNES a envoyer des instiuctions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre
banque a dsbiter votre compte conforméeément aux instructions du SNES.
¥ Vous benéficiez du droit d'étre rembourss par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
S i pA Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte. Vos droits, concernant le
Smgle Eurg Fay 2 présent mandat, sont expliques dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter en lettres capitales
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en respectant le précasage
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Pour le compte de :

SNES
46, avenue d'Ivry
75647 PARIS Cedex 13

Ref : COTISATION SNES
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SIGNATURE :
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MERCI DE JOINDRE UN RIB
unique

Document & renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion
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Paiement : récurrent ou

Référence unique du mandat : DDDDDDDDDDDDDD

Identifiant créancier SEPA : FR 59 ZZZ 131547

Ne rien inscrire sous ce trait


http://www.snes.edu/RGPD.html

