Bulletin de syndicalisation 2010/2011 (PEGC)
Le syndicat ne recoit aucune subvention et ne ifamoe que par les cotisations de ses adhérent

Bulletin complété a renvoyer par courrier@NUipp HAUTE-MARNE / 17 rue de Verdun / 52000 CHAUMONT

NOM & e PRENOM :
Nom de naissance :

Date de naissance :

ADRESSE perso précise :

Code Postal :........coveeeeiiiiiiiiiiinn. Ville

Téléphone : ...cccocveevvveeeiiieeee,

Courriel :
ETABLISSEMENT D’EXERCICE (Nom et adresse précise):

Cotisations
particulieres

Retraité 100 €

Dispo, SN, CPE 17€

MONTANT DE LA COTISATION

Mode de réeglement choisi :

............. chéque(s) de........ €

(maximum 6 cheéques)
Code Postal :.......ccccevviiieeiiiiienes Ville ) Préléevement :autorisation remplie + RIB:
COIpS: wveveeeeevcireeen Catégorie : coovvvveeeieiiiriieeenn, Echelon RIP ou RICE
Signature : A e, € e,
66% de la cotisation sera a déduire directement deos impbts sur le revenu,
les attestations seront fournies en temps utile.
Cotisations
Echelon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PEGC 129 € 136 € 143 € 150 € 159 € 168 4
PEGC HC 142 € 149 € 158 € 167 € 189 € 201 €

PEGC Cex 187 € 203 € 212 € 226 € 238 €

Temps partiel : cotisation calculée au prorata
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J'adhére au SNUipp Haute-Marne afin de contribuer a la défense des intéréts matériels et moraux des personnels actifs et retraités, au développement du
Service Public d’Education, au maintien de I'unité de la profession dans un syndicat indépendant, unitaire, pluraliste et démocratique.

L’adhésion au SNUipp confére I'appartenance a la FSU (Fédération Syndicale Unitaire de 'Enseignement, I'Education, la Recherche et la Culture).

J'accepte de fournir au SNUipp Haute-Marne les informations nécessaires a I'examen de ma carriere. Je lui demande de me communiquer les informations
personnelles et de gestion de ma carriere auxquelles il a acces a I'occasion des Commissions Paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des

fichiers et traitements automatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 06/01/78.

Cette autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d’acceés en m’'adressant au SNUipp Haute-Marne.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Complétez cette autorisation. Elle sera transmise 417 établissement teneur
de wotre compte 4 débiter. M oubliez pas de dater et signer wvotre autorisa-
tion et d’v joindre un Relewé d Identité Bancaire (FIE), Postal (RIP) ou
de Caisse d’Epargne (RICE]).

M= national d'émetteur ;. La Poste - 237.804
BdF : 431.841
SHNUIPP 52

17 rue de Verdun

52000 Chaumont

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

TITULAIRE DU COMPTE
MORT -
PREMORM : Etablissement :
ADRESSE : Adresse :
CODE POSTAL : VILLE : Code postal :

Wille :

COMPTE ADEBITER

BEIABLISSFMENT

GUICHET H" DO COMPIE CLE

Diate :

TTautorise I'établissement teneur de mon compte 4 prélever
sur ce dermier, si sa situation le permet, tous les prélédvements
ordonnés par le créancier ci-dessus.

Sighatuare

En cas de Hfige, fe pourral suspendre ou refuser Dexécufion d 'un prélévement sur simple demande a Péfablssement feneur de mon compie.




