
Je me syndique au SNUipp
Nom : ....................................................

Prénom : .............................................

Adresse 
personnelle : ..................................................................

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

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

Téléphone :  .....................................................................

Courriel :   .........................................................................

Poste occupé : ................................................................

COMMENT SE SYNDIQUER ?
 Par chèque(s) : Joindre au bulletin complété 1 à 5 chèques datés du jour. Ils seront 
débités à partir du mois où vous les envoyez et un par mois suivant.
 Si vous réglez par prélèvements automatiques (en 6 fois), ceux-ci seront 
effectués à partir du mois de novembre et jusqu'au mois d’avril. Remplissez 
(sans oublier de signer) le formulaire au verso.

Renvoyer le tout à 
SNUipp-FSU 58, 2 bd P. de Coubertin

58000 Nevers

et joindre un RIB en cas de
prélèvement

ou adhérer en ligne 
                                         https://adherer.snuipp.fr/58

2018/2019Je me syndique au SNUipp Nièvre afin de contribuer 
à la défense des intérêts matériels et moraux des 
personnels actifs et retraités, au développement du 
service public d'éducation et au maintien de l'unité 
de la profession dans un SNUipp indépendant, 
unitaire, pluraliste et démocratique dans la 
Fédération Syndicale Unitaire.
Le SNUipp pourra utiliser les renseignements ci-
contre pour m'adresser ses publications. Je demande 
au SNUipp Nièvre de me communiquer les 
informations professionnelles et de gestion de ma 
carrière auxquelles il peut avoir accès et l'autorise à 
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 06/01/78. Cette 
autorisation est révocable par moi-même dans les 
mêmes conditions que le droit d'accès en m'adressant
au SNUipp Nièvre

Date :

Signature :

Etudiant 35
Stagiaire 45
Titulaire 1ère année 80
Titulaire 2ème année 100

Disponibilité 80
Congé parental 80

15
Retraité 95
Assistant d'éducation, AVS, EVS 

4 5 6 7 8 9 10 11
125 131 135 143 154 164 177 191
41,66 43,79 45,05 47,19 50,82 54,12 58,41 63,03
186 201 215 227
61,38 66,33 70,95 74,91

115 122 128 136 149
37,95 40,26 42,24 44,88 49,17

    Montant de la cotisation en fonction de votre échelon (entourez votre situation)         
                Pour les temps partiels : cotisation multipliée par 0,5 ou 0,75                        

le montant indiqué en italique est pour information 

Echelon

PE
(avec le crédit d'impôt)

PE Hors-classe
(avec le crédit d'impôt)

Instit
(avec le crédit d'impôt)

http://58.snuipp.fr/spip.php?article933


Mandat de Prélèvement SEPA CORE

 En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le syndicat SNU IPP à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre 
banque à débiter votre compte conformément aux instructions du SNU IPP.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle.
Une demande de remboursement doit être présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Référence Unique Mandat : 
(Réservé au  créancier)

Paiement : Récurrent 

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser l’ensemble au créancier

Débiteur
Vos Nom Prénom(*) : 
………………………………………………………………………

Votre Adresse (*) : 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Code postal (*) : …………………….……… 

Ville (*) : 

………………………………………………………………………

Pays (*) : 

……………………………………………………………………

Identifiant Créancier SEPA :   FR08ZZZ424241

Nom :   SNU IPP 

Adresse : 128 Boulevard Auguste Blanqui

Code postal : 75013

Ville : PARIS

Pays : FRANCE

IBAN (*) :  

BIC  (*): 

Le (*) :  

Signature (*) : 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa 
relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux 
articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. ».Note : Vos droits concernant le présent mandat sont 
expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

A (*)   : 
………………………………………………
…..


