fSM A remettre au trésorier SNES-FSU de votre établissement
ou a renvoyer au SNES-FSU Guadeloupe, 2 ruelle Sainte Lucie, 97139 Les Abymes

S F% BULLETIN D'ADHESION 2022-2023

GUADELOUPE ‘t Il est indispensable de dater et signer votre bulletin d’adhésion et le mandat SEPA en bas de page (si préléevements).
A R

l

Identifiant SNES (si vous étes déja adhérent-e)

, Cotisation
civilicg Fém. Masc. o IeS AESH

Date de naissance

pour

Nom (utiliser le nom connu du Rectorat précisé sur le bulletin de salaire) 25 € pal’ année SCO|aiI'e.

. _ | o Cout reel apres
om patronymique (de naissance) renom Crédlt dllmpét 8,50 €

Adresse (numéro et voie)
Adresse (résidence, batiment...) Code postal
Ville ou pays étranger Téléphone portable
Syndicat National
des Enseignements
Courriel E S. U. de Second degré
Je : aux élections
cabl 4 { professionnelles
Etablissement d'exercice (nom et ville) - 5
VOt® .07 de décembre 2022

Autorisation CNIL : En adhérant, j'accepte de fournir au SNES-FSU et pour le seul usage syndical les données nécessaires & mon information et a I'examen de ma carriére. J'autorise le SNES-FSU a faire figurer ces
informations dans des fichiers et a réaliser des traitements informatisés conformément a la loi informatique et liberté du 06/01/1978 modifiée et au Réglement 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'lvry 75647 Paris Cedex 13 ou & ma section académique.

Montant total de la cotisation :

Paiement par chéque joint a I'ordre du SNES-FSU Guadeloupe.

Adhésion tacitement reconductible d’une année sur I'autre : paiement par prélévements automatiques reconductibles.
Paiement par prélévements automatiques non reconductibles (validés uniquement pour I'année scolaire en cours).
Préciser le nombre de préléevements et leur montant :.

I I I

X €

Joindre obligatoir tun

RIB, signer et compléter le
dat SEPA ci-d

en cas de prélevements.

N.B. : « paiement récurrent »
ne veut pas dire reconductible
mais autorisation

Le nombre et le montant des prélévements pourront étre ajustés pour que le dernier Date : Slgnature :

ait lieu au plus tard en aoit 2023 en fonction de la date de réception du bulletin.

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

banque a débiter votre compte conformément aux instructions du SNES.
e Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec élle.
1-.T\ Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. VVos droits, concernant le
Single Euro Payments A'®®  présent mandat, sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

Veuillez COﬁléter en lettres capitales en reslﬂectant le précaslﬁe Pour le compte de :

0 0 B N N S
IRENON00000000000000000 46, avenue d'Tvey
REIEIEEEIEIRHREEE 75647 PARIS Cedex 13
ADREEEE0EOO00 Ref : COTISATION SNES
ORDE0POEORDON

AEEE000000000 -

NEEE 0000 00000000 0000 0000 0000 000 | &40 ure.
E0E00000000 :

MERCI DE JOINDRE UN RIB
Paiement : récurrent ou Dunique

] = |
L]
LI
L]
CIC I
CIC I
]
] I | .
[ |
(] | -

sh€

ﬂ Syndicat National
des Enseignements

F.8.U. deseccond degré

Document a renvoyer a l'adresse indiquée en haut du bulletin d'adhésion Ne rien inscrire sous ce trait

Reférence unique du mandat : D D D D D D D D D D D D D D Identifiant créancier SEPA : FR 59 277 131547
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