
 
 

 

 
LE PRESENT BULLETIN EST A UTILISER : 

 Pour une ré-adhésion avec paiement par chèque 

 Pour une adhésion nouvelle 

 
passées relatives à l
par prélèvement automatique. 

 
M. Mme. Melle (rayez les mentions inutiles) 
Nom : .................................................................................  Prénom :  .................................................................................  
Nom de jeune fille :  .......................................................  Date de naissance : /__/__/ /__/__/ /__/__/ Dpt /__/__/__/ 
Tél. fixe :  ...........................................................................  Tél. portable :  .........................................................................  
Adresse courriel  
 

Adresse personnelle :  ...............................................................................................................................................................  
Code postal : /__/__/__/__/__/ Ville :  ........................................................................................................................................  
 

Utilisation du document : 
 

 réadhésion 2010  2011  ACADEMIE :  ................................................................................  
 adhésion nouvelle 2010  2011  

 

Votre situation administrative 2010/2011 
 
Qualité :   stagiaire  titulaire   retraité(e) 
  MA  contractuel(le) 

Si vous exercez en qualité de titulaire, précisez le cas 
échéant : 
 

 remplaçant   affecté à tire provisoire 

 PLP   CERTIFIÉ   AGRÉGÉ  

 Classe Normale   Hors Classe  

Échelon :  ...........................  Depuis le :  .........................  

Discipline :  ..........................................................................  

Temps partiel :  ...................................................................  

Situation particulière :  .....................................................  
(disponibilité, congé parental, CPA, détachement, CLD, 

 

 
 

 
 
 
 

 Lycée général et technologique 
 L.P.  S.E.P.  Lycée Polyvalent 
 S.E.S.- SEGPA  E.R.E.A.  
 Collège  Greta  Autres 

 
Précisez : .................................................................................  
 
Nom et adresse :  ...................................................................  

 ..................................................................................................  

Localité :  .................................................................................  

 

 :  .............................................  

  

Règlement de votre cotisation 
 

Déterminez le montant à payer correspondant à votre situation 
 

-joint et déduction éventuelle des    
 

cotisation (qualité, échelon, temps partiel, etc.) figurent sur ce bulletin. Merci 
 

Choisissez le mode de paiement :     CHEQUE     PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 
 

Attention : 
de la prérentrée des enseignants. Ne 

  
 
 ETAA de me 

les 
conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 01/01/78. Cette autorisation est à reconduire lors du renouvellement de 

- a 
Fédération 75739 PARIS CEDEX 15. 
 
de ma déclaration ci-dessus et du barème ci-joint 
 -m  
 - -

artements et territoires 
 

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

 : 

DATE ET SIGNATURE 

OBLIGATOIRES 

BBUULLLLEETTIINN  DD AADDHHEESSIIOONN  22001100//22001111 

 @ 



 

 

 

 

INSTRUCTIONS POUR LE PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION 
1 - -dessous, datées et signées 
2 - Attention 

 
Ces documents vous seront remis gratuitement par votre établissement domiciliataire sur simpl e demande. 
3 -  
 

 
au siège national 

Nbre de prélèvements périodicité dates des prélèvements 

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  
 

NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR   

   

 

COMPTE A DEBITER :                     NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 

Codes                

Etablissement  Guichet  Numéro de compte  
Clé 
RIB 

                          

                          

Date et signature obligatoires : 

 
térieure que pour les seules nécessités de 

ès dans les conditions prévues par la 
loi n°78- s et aux libertés, du 6 janvier 1978. 

 

2/ AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
 

permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.  
En cas de li

avec le créancier. 
 
 

 NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR                 NOM ET ADRESSE DU CREANCIER  

 
 

 
 
 
 

COMPTE A DEBITER :                     NOM ET ADRESSE DE LA BANQUE 
 

Codes                

Etablissement  Guichet  Numéro de compte  
Clé 
RIB 

                          

                          

Date et signature obligatoires : 

 
Prière de ren  

PPRREELLEEVVEEMMEENNTT  AAUUTTOOMMAATTIIQQUUEE  ((AA  NNOOUUSS  RREETTOOUURRNNEERR)) 

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

Snetaa-eiL 
74 rue de la Fédération 

75739 PARIS CEDEX 15 

N° NATIONAL EMETTEUR 

540565 


