Bulletin de syndicalisation 2014/2015
Spécial PFS-E

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

COTISATION : 55 €

(Ouvrant droit a une déduction ou un crédit d'imp6t = 66 %)
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Jadhére au SNUipp Haute-Marne afin de contribuer a la défense des intéréts matériels et moraux des étudiants IUFM et 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 I'Enseignement, I'Education, la Recherche et la Culture).

J'accepte de fournir au SNUipp Haute-Marne les informations nécessaires a I'examen de ma carriére. Je lui demande de me communiquer les informations personnelles et de gestion de ma carriére auxquelles il a
acceés 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'acces en m'adressant au SNUipp Haute-Marne.

Mandat de En signant cz formulaire de mandat, vous autorisaz le SNUIPP 52
prelsezgglent a envoyer des instructions & votre bangue pour débiter votre compte, et (B) voitre bangue 2 débiter votre compte
- conformement aux instructions du SNUIPP 52
m Vous bénsficiez du droit d'stre rembourse par votre bangue suivant les conditions décrites dans la convention gue vous
Rl g Ean Puprmen by avez paszée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant |z date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référance unique du Identifiant créancier SEPA : FRE0OZZ7431841
mandat :
Débiteur : Creancier :
Votre Nom Nom SNUIPP 52
Votre Adresse 17 rue de Verdun
Adresse
Code postal Ville Code postal 52000 ville CHAUMONT
Pays Pays France
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Signature :

Nota : Vos droits concermant le présent mandat sont expliqués dans un document gus
vous pouvez abtenir aupras de votre bangus.

Veuillez compléater tous les champs du mandat.




