Bulletin d’adhésion - SNUDI-FO 77

Tél:07 55616742 TEl/fax: 0164 87 1261
Email : fo?7snudi@gmail.com

Site : https://www.snudifa77.fr
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Grade : classe normale / HC / classe ex.  Fonction : Adjoint - Directeur - ASH - aUtre @ .....cccveeveeveeeeiceccecece e

Echelon: .......... Date de passage : ........ /...
Affectation : ...,

Adresse personnelle : ...........cccoooeieinieinincninen e

Téléphone : ...

Y S

E-mail personnel : ..o

Autre adhérent SNUDI-FO a la méme adresse : OUl - NON  NOM / Prénom : ......uceeeerveereenseesenssesssssssessessssssssssssssesns
Si 2 adhésions un méme foyer = - 10 % sur la cotisation.(a reporter au « Montant de ma cotisation »)

SIGNALER les INFORMATIONS vous correspondant :

% de la cotisation si a 2 temps | % de la cotisation sia 75%

A AESH = FORFAIT UNIQUE a 48€

e EXCEPTIONNELLEMENT, en 2026 : EN CAS D’ADHESION APRES LE 31/09
Adhésion 2026 au prorata des mois restants + Cotisation annuelle compléte pour 2027.
e La cotisation de I'année en cours doit étre réglée au plus tard en décembre.

Exemple : Un PE échelon 5 qui adhere en septembre devra s’acquitter d’une cotisation de 56 €
correspondant au prorata des 4 mois du montant de sa cotisation annuelle.

Montant de ma cotisation au prorata de ma date d’adhésion : ............ccccceiiinnain..

Mode de paiement choisi (cocher une case seulement)

- CB (choix du nombre de mensualités

sans dépasser la fin de I'année civile)
Nombre de mensualité(s) choisi :

o Virement interbancaire unique
sur le compte du SNUDI-FO 77
IBAN : FR76 1027 8064 5000 03259104 188

o Prélevements limités
(dernier prélevement le 5/12).
Pour toute premiére adhésion par
préléevement, je joins un RIB.

Dans tous les cas, je compléte le mandat
SEPA ci-apres.

Je déclare adhérer au SNUDI-FO,

SIGNATURE :

La cotisation syndicale ouvre droit a un crédit d’'imp6t égal a 66% du total versé
(méme si vous n’étes pas imposable).
Une attestation de paiement vous sera fournie sur demande. Celle-ci est nécessaire uniguement en cas de contréle fiscal.




Je déclare adhérer au SNUDI-FO 77, a partir de janvier 2027
SIGNATURE :

ADHESION ANNUELLE CIVILE 2027

Montant de ma cotisationannuelle : ...........................

Mode de paiement choisi (cocher une case seulement)

Pour toute premiére adhésion par prélevement, je joins un RIB.
Dans tous les cas, je compléte le mandat SEPA ci-apreés.

o Prélevement renouvelé par reconduction
tacite (en 12 mensualités, depuis janvier)

Ma cotisation annuelle est de......................... €

Pour mettre fin a la reconduction, merci de nous
contacter. (conserver une copie du bulletin).

o Virement interbancaire unique
sur I'IBAN du SNUDI-FO 77

FR76 1027 8064 5000 0325 9104 188

o Prélevement limité (en 10 mensualités)
(possible sur : janvier, février et mars
seulement)

Ma cotisation annuelle est de......................... €

o CB (1 a 4x sans frais)

Nombre de mensualité(s) choisi :

o Cheque(s) a I'ordre du
SNUDI-FO 77
A envoyer par courrier a :

Trésorier SNUDI FO 77
27 chemin de Fort a faire 77163 TIGEAUX

Grade | fchelnnl Cotisation annuelle | Colt réel adhérent aprés -66 % | 12 échéances | 10 écheances | 6 échéances | 4 échéances | 3 échéances | 2 échéances
PE 1 111€ 37T4E 9,5¢ 11006 1850€| 2775€|  3wo0€|  sssof
PE 2 123€ 4182€ 10,25€ 12306 2050¢] 3075€] 41006 6150¢
PE 3 147€ 4998 € 1275€ 1470  2450€| 35756 4900  7350¢
PE 4 159€ 1 3 13,25¢ 1590  2550€| 39756 53006  7950¢
PE 5 165 € L712€ 1400€ 1690€| 2s00€] 42008] seo0€|  s400¢
PE 5 1T7€ B0 1B € 1475 € 1770€| 7950€| 4425€)  s900€  8550€
PE 7 189 € B426€ 1575 € 1890€| 3150€| 4725€] 63006 94s0€
PE E: 158 € 67 32E 16,50 € 1980E 3300€ 4350 E G600 £ 52,00 £
PE 9 210£ T140€ 17,50 € 2100€ 3500 E 52,50 £ 7000€ 10500 €
PE hili] LY 3 76,50 € 1B 75 E 2250€ ITE0E 5525 € JEO0E 11250 €
PE 11 137 BISEE 19,75€ 23706  3950%€| s925€| 7aooe|  1ssos
PE hors-classe 240€ B1EDE 20,00£ 2400€  4000€| e000E|  s0g0E|  1m000¢
PE hors-classa 249€ B4E5E 075 2490€|  4150€| E225€|  8300€|  12450¢
PE hors-classs 55 € B6T0€ 2175€ I550€|  4250€|  E375€|  8so0E|  17750€
PE classe exceptionnahe i 258 € B772E 2150 € 2580 € 4300 £ E4EDE BEODE 12900 €
PE classs exceptionnelle 2 24£ 39,76 € 22,00€ 2640€] a400€| es00€| mspog| 13n00¢
PE classe exceptionnelle 3 7€ 3282€ 2275€ 2730€  4550%€|  em2sE|  guooE|  13s50¢
PE classe exceptionnelle 4 285 € 36,50 € 1375¢ J850€  4750€|  7i25€|  9so0E|  14250¢
PE classs exceptionnelle 5 10038 € MT5E 970€] 4950€| 7425€|  wsp0f]  14850¢
= ;.-.‘ - ll,:l[l 3

cangé parental | disponibilits 57 19¢€ 475¢€ SI0€ ssog|  1425¢]  1300e] 28m0¢
contractugl 111 0E 9,25 € 11,06 1850€| 2775€( 3I700€] s5550€
AESH 43 16€ 400€ 430€ g00€|  1200€] 15008  2400€




Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le SNUDI FO77
prélevement 4 envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
SEPA conformément aux instructions du SNUDI FO77
pA Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez
Single Euro Paymaris Area passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
s compte pour un prélévement autorisé.
Référence unique du Identifiant créancier SEPA : FR02Z2Z2Z484780
mandat :
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom SNUDI FO77
Votre Adresse 2 rue de la Varenne
Adresse
Code Ville Code 77000 Ville MELUN
postal postal
Pays Pays France
IBAN
BIC Paiement : B Récurrent/Répétitif Ponctuel
A Le
Signatu re : Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous
pouvez obtenir auprés de votre banque.
Veuillez compléter tous les champs du mandat.
Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a |'exercice par ce dernier de ses
droits d’oppositions, d'acces et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

2 Rue de la Varenne - 77000 MELUN

@Syndr(,ar National Unifié des Directeless, Insgituteurs et de
87 12 61/ 07 71 02 00 81 | fo77snudi@gmail.com 8 ,







