Nom :
Nom de naissance: .......cccceevvnvnnenen.
Adresse personnelle (Presse papier) :

Cotisation au prorata

................................. Prénom: .coooveviviiniiiinnnnen,

J'autorise la FSU-SNUipp a utiliser les renseignements ci-
dessus pour m'adresser les publications éditées par ses
représentant-es.

Je demande a ces délégué-es de me communiquer les
informations professionnelles et de gestion de ma carriere
auxquelles elles et ils ont accés a l'occasion des instances et
les autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers
et des traitements automatisés dans les conditions Fixées
par les articles 26 et 27 de la Loi du 06 janvier 1978 et dans
le respect du RGPD.

Cette autorisation est révocable par moi-méme dans les
mémes conditions que le droit d’'accés, en m'adressant a la
FSU-SNUipp, section de la Sarthe, par courriel ou courrier.

DECLARATION D'ADHESION

ADJOINT.E, TRS, DIRECTRICE.EUR, ZIL, SPECIALISE.E, PSY, CPC, CPD...

AESH: €  dunombre d'heures
— 24h>24€, 20h>20€ R
: MONTANT LIE A LECHELON : ___€ @)
CALCUL DE L'ADHESION 1-PES 20 € 6,66 €
2 -PES 20€ 6,66 £
(0+©)*©] ' MONTANT LIE A LA FONCTION : €
Ech3-T1 122¢€ 40,66 € (cocher la ou les cases correspondant a votre situation)
Les montants indiqués se basent sur les | Ech 4 129 € 43 € o
derniers S'y ajoutent (en} Ech 5 137 € 45,66 € f CPC,CPD:+5€0 CPD spécialisé : +13 €0
fonction de votre poste) 0,5% de l'indemnitaire
hercd Ech 6 146€ | 48,66 €W Ny 1a3d 1+ 11€0
EXEMPLES : . :
= , Ech8 174 € 58€ B Dir10cl&+:+13€0
- une adjointe au 7¢ échelon de la classe Ech9 189 € 63 €
ggtri?aatliin‘:ea: 80% © s'acquittera d'une Ech 10 207 € 69 € B Enseignant-e spécialisé-e (ULIS, SEGPA, ESMS): +13€ O
Ech 11 226 € 75,33 € [ Enseignant-e sur poste spécialisé : + 9 € [I (non titulaire)
0*© >158x80%=126,4 soit 126,40 € HC 1 189 € 63 € [ Enseignant-e référent-e: +13 €0
- un enseignant spécialisé au 3¢ échelon de | HC 2 205 € 68,33 € | Enseignant-e en milieu pénitentiaire : + 11 €0
la hors-classe et qui exerce en ULIS college HC3 225 € 75 € B Direction SEGPA : +14 € 0
en REP s'acquittera d'une cotisation de : HC4 246 € 82 € PEMF: O +6 €00 Tutorat de PES: + 6 € [
. HC5 269 € 89,66 €
2250 + 13 @ + 9 @ = 247 soit 247 € HC6 291 € 97¢ B RASED: +4 €0 PsyEDA:+10€0]
. , . . Exercice :REP:+9€ [0 REP+:+23€0
- une collégue au 10¢ échelon @, directrice HC7 300€ 100€ (concerne toutes les fonctions précédentes)
école de 5 classes @ en REP+ @, surcotise m > ' i
de 19€+9€ 37¢€ Vous ne touchez pas l'ISAE, retirez 6 euros : - 6 €]
Ex 2 85,66
2070 +12© + 23 @ = 228 soit 242 € Ex 3| 277 € EPEE] )
Exd 509 € QUOTITE DE TEMPS PARTIEL: %0 g
INEA AT 1" chevilllI338 ¢}
INFO COTIZ : REVERSEMENT DE 95.50 € 2 chevil350 € ,
N q N EQH * .
AUNATIONAL (SAUF AESH 2 PES) S 0+0)"O]: €
TRANCHE | PENSION | CoTisaTioN | TAUX TRANCHE | PENSION | CoTisaTioN | TAUX
1 1000€]| 64€ 0O 6,40 % 8 1700€ ) 121€0 7,10 %
2 1100€]| 72€ 0 |650% 9 1800€ ]| 130€0 7,20%
3 1200€]| 79€ 0O 6,60 % 10 1900€ | 139€0O 7.30%
4 1300€]| 87€£ 0 6,70 % 11 2000 €| 148€0 7,40 %
5 1400€ | 95€ 0O 6,80 % 12 2100 €| 158€0 7,50 %
6 1500€ ]| 104€0 6,90 % 13 2200€ | 167€0 7,60 %
7 1600€ ]| 112€0O 7,00 % 14 2300€ | 177€0O 7,70%
COTISATION: €




Reglement par prélevement

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU CREANCIER : N° NATIONAL D’EMETTEUR

FSU-SNUIPP 72, 29 PLACE D'ALGER, 72000 LE MANS 40 1 OO 6

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR:

NOMET PRENOM & oo,
N RUE £ oot e,
CODE POSTAL : wvvvnevneenannnn VILLE : e,

DATE ET SIGNATURE
POUR LES PRELEVEMENTS (DE TYPE SEPA) : DU TITULAIRE DU COMPTE :

UN 2 oU FIGURE LE [:Te ET L[[:YXY] DE VOTRE BANQUE

A e,
Nom et adresse de l'établissement bancaire a débiter: | L€ --oooermmmmmmmmiiis,
Nom de 'agence bancaire : ..coeueeeeeeeeeeeeeee e, Signature:
N°......... TU & ettt ettt e et e e e e e e e e e e eeaeeaaneeaanaeanns
Codepostal:.....cceeeuennen.n. Ville: oo

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise U'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet,
tous les préléevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un
prélévement, je pourrai en faire suspendre ['exécution par simple demande a 'établissement teneur
de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier.

Sivous avez opté pour le prélévement l'an passé, ne remplissez pas ce formulaire.
Envoyer seulement le recto de cette adhésion.

Si vous ne souhaitez plus recourir au prélevement, il sera nécessaire de nous en informer par
écrit, via courriel ou courrier)

Remplir la demande et 'autorisation (dater et signer les deux parties) ;
Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal ;
Paiement en 5 fois (les préléevements se font le 10 du mois entre novembre et mai) ;

Remplir ce bulletin d’ adhe5|on et le retour a la section;;
DATE LIMITE POUR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE : DECEMBRE 2024

COMPTE N°: 16619022566

Votre cotisation ouvre droit a un [e3{=s] e} [x{e) & (déclaration 2024) de 66 % de son montant.

les 2/3 de votre cotisation sont remboursés que vous soyez ou non imposable.

ATTENTION, CE CALCUL N 'EST PAS VRAI POUR LES DECLARATIONS AUX FRAIS REELS.




