/N@glq BULLETIN D’ADHESION 2010/2011

eiL

LE PRESENT BULLETIN EST A UTILISER : N° d’adhérent (2 remplir si connu) :
e  Pour une ré-adhésion avec paiement par chéque
e  Pour une adhésion nouvelle
e Pour la mise a jour d’'une adhésion passée et continue par prélévement automatique en cas de modification des données
passées relatives a la carriére, a affectation, a adresse et survenues postérieurement a Pentrée dans le mode de paiement
par préléevement automatique.

M. Mme. Melle (rayez les mentions inutiles)

NOM e PreNOM & oo
Nomde jeune fille : ..o, Datede naissance:/ [/ [/ | [l | IDpt/_[| [ [
TEL FIXE & o TEL portable : ...
Adresse courriel @

Adresse personnelle : .......cccoocveieicieins

Utilisation du document :

[] réadhésion 2010 — 2011 ACADEMIE oo aeaarerrrsrerrrernrnrnrnrnes
[] adhésion nouvelle 2010 — 2011

Votre situation administrative 2010/2011 Votre établissement d’exercice 2010/2011
Qualité : []stagiaire []titulaire []retraité(e) N° d’immatriculation de I’établissement
L1 MA [ contractuel(le)
Si vous exercez en qualité de titulaire, précisez le cas
. [ Lycée général et technologique
] remplacant [ affecté & tire provisoire L]L.P. L] SEP. [] Lycée Polyvalent
. . []S.E.S.- SEGPA LlE.R.EA.
L]PLP ] CERTIFIE [ ] AGREGE CJcCollege [ Greta [] Autres
[] Classe Normale ] Hors Classe
, . PrECISEZ : wooviie i
Echelon: ... Depuisle: ..o,
DISCIPIINE © oo NOM €1 AAIrESSE : ..oviieiieeceeeee e

Temps partlel Y

Situatlon partlcullére e LOC8.|Ité ettt eeraeeeeeaeeaereeeeaeeeeeaeeeeane et e e et e r e raeras
(disponibilité, congé parental, CPA, détachement, CLD,
réadaptation, etc ...)

N° d’établissement d’affectation ministérielle (si différente de I'établissement d’eXerciCe) i .......ccouvuveveveeveceeveenarnnn.

[ ] Je choisis de recevoir 'AP sous forme numérique et de bénéficier de 10 € sur le tarif de ma cotisation

Réglement de votre cotisation
Déterminez le montant a payer correspondant a votre situation

(a2 laide du tarif ci-joint et déduction éventuelle des 10 €) [ /€

Pour éviter toute erreur d’interprétation de notre part, veillez a ce que tous les éléments nécessaires au calcul de votre
cotisation (qualité, échelon, temps partiel, etc.) figurent sur ce bulletin. Merci

Choisissez le mode de paiement : ] CHEQUE [ ] PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Attention : si vous optez pour le prélévement automatique, votre bulletin d’adhésion doit parvenir au siége national pour la veille
de la prérentrée des enseignants. Ne pas oublier de joindre Pautorisation de prélévement sauf §’il s’agit d’'une reconduction sans
changement d’état civil ou de domiciliation bancaire.

DATE ET SIGNATURE
0O Jaccepte de fournir au SNETAA les informations nécessaires a ’examen de ma carriére. Je demande au SNETAA de me
communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carriere auxquelles il a accés a 'occasion des OBLIGATOIRES
commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les
conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 01/01/78. Cette autorisation est a reconduire lors du renouvellement de
I’adhésion et révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d’accés en m’adressant au SNETAA : 74 rue de la
Fédération 75739 PARIS CEDEX 15.
[0 En cas de paiement par prélévement automatique, j’autorise le SNETAA a modifier le montant de ma cotisation sur la base
de ma déclaration ci-dessus et du baréme ci-joint
[ Jautorise le SNETAA a utiliser mon adresse e-mail pour tout envoi d’information
[0 En cas d’affectation en Nouvelle-Calédonie et & Wallis et Futuna ainsi qu’en DOM-TOM postérieurement a 'envoi de ce
document, j’autorise le SNETAA 2 ajuster ma cotisation en fonction de la cotisation exigée dans ces départements et territoires

BULLETIN A RETOURNER : 74 rue de la Fédération - 75739 PARIS cedex 15



/ﬂe"ﬁﬂ PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (A NOUS RETOURNER)

elL

INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION

1 - Remplir soigneusement la demande et ’autorisation de prélévement automatique ci-dessous, datées et signées

2 - Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB). Attention : aucun prélévement n’est possible sur un compte
épargne, livret A, ...

Ces documents vous seront remis gratuitement par votre établissement domiciliataire sur simple demande.

3 - Il y aura plusieurs prélévements effectués, selon la date d’arrivée des documents au siége national.

Date d’arrivée des documents

- . Nbre de prélévements périodicité dates des prélevements
au siege national
avant le 15/09 4 trimestrielle 04/10 04/01 04/04 04/07
du 16/09 au 15/10 4 trimestrielle 04/11 04/02 04/05 04/08
16/10 au 15/11 4 mensuelle 04/12 04/01 04/02 04/03
16/11 au 15/12 4 mensuelle 04/01 04/02 04/03 04/04
16/12 au 15/01 4 mensuelle 04/02 04/03 04/04 04/05
16/01 au 15/02 4 mensuelle 04/03 04/04 04/05 04/06
16/02 au 15/03 4 mensuelle 04/04 04/05 04/06 04/07
16/03 au 15/04 4 mensuelle 04/05 04/06 04/07 04/08
16/04 au 15/05 3 mensuelle 04/06 04/07 04/08
16/05 au 15/06 2 mensuelle 04/07 04/08

1/ DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part.

NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITEUR
COMPTE A DEBITER : NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
) Codes _ ) Clé Snetaa-eiL
Etablissement Guichet Numéro de compte RIB 74 rue de la Fédération

75739 PARIS CEDEX 15

&Date et signature obligatoires :

Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront Uobjet de communication extérieure que pour les seules nécessités de
la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu a exercice du droit d’acces dans les conditions prévues par la
loi n°78-17 relative a informatique, aux fichiers et aux libertés, du 6 janvier 1978.

2/ AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si 1a situation le
permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. °
En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en suspendre l’exécution sur simple N® NATIONAL EMETTEUR
demande 2 I’établissement teneur de mon compte. je réglerai la différence directement 540565

avec le créancier.

NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Snetaa-eiL
74 rue de la Fédération
75739 PARIS CEDEX 15

COMPTE A DEBITER : NOM ET ADRESSE DE LA BANQUE
Codes
Etablissement Guichet Numéro de compte g.'g

E\Date et signature obligatoires :

Priere de renvoyer cet imprimé au SNETAA, en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB).



