SHQ Py

SYNDICALISATION 2012-2013

SNEP 76 rue des Rondeaux 75020 Paris

des impdts, sauf frais réel

66% de la cotisation sont déductibles

date de ETABLISSEMENT D'AFFECTATION
IDENTITE sexe F M . / /19
naissance ou ZONE DE REMPLACEMENT
nom code
établissement
nom de JF nom
prénom voie
ADRESSE auxiliaire code postal et localité
N,
voie _m PROF EPS AGR Hors Cl. RETRAITE PROF Stagiaire PCEA Agri
- , 8¢
complément d'adresse »
o PROF Hors ClI. CE MA - CDI AGREGE Stagiaire | PROF de Sport
code postal et localité l}-I_J BI-ADMISSIBLE | CEHors Cl. | CONTRACTUEL | PEGC | AE Pﬁgrz ?:Taiszn
. . . < PEGC | PEGC | PROF de Sport
@dresse électronique (écrire lisiblement) () | AGR.  CTPS | CEClasseEx. | VACATARE | o0 "0 Stagiaire
ECHELON ou SITUATION ADMINISTRATIVE
Groupe pourles CONGES
a |f|xe : | |m0b|le 0 | puretraes TZR ‘ POSTE FIXE Par. - Form. - Autre ‘ DISPO
ENVOI du BULLETIN - pour I'étranger ajouter 15 € de supplément avion ‘ ‘ SIT. PARTICULIERE CPA: 50%  70%  80%
/ /
p . PROF de SP. PROF AGREGE  |TPS Partiel :
adresse personnellel:l adresse etabllssementl:l | STAGIAIRE ‘ STAGIAIRE STAGIAIRE | heures ol % /

I:l Je ne souhaite pas recevoir le bulletin syndical en version papier, mais étre averti de sa parution a I'adresse électronique ci-dessus, pour le télécharger sur le site du SNEP.

I:l Je ne souhaite pas recevoir les hors série "Contre Pied" en version papier, mais étre averti de leur parution a I'adresse électronique ci-dessus, pour les télécharger sur le site du SNEP.

Autorisation indispensable pour recevoir le bulletin.

Jaccepte de fournir au SNEP les informations nécessaires me concernant et l'autorise a faire figurer ces
informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27
de la loi du 6/01/78. Cette autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit
d'accés en m'adressant au : SNEP - Service Informatique, 76 rue des Rondeaux 75020 PARIS

JE CHOISIS DE PAYER

date

signature

COTISATIONS SNEP 2012-2013

@ Collégue exercant en DOM, TOM : tarifs publiés localement incluant le supplément avion

PAR Chéque(s) al'ordre du SNEP 5 Maxi Catég/Echelon 1] 2 3 4 5 |6/A17/A218/A3 9 10 | 11
Prof : EPS - Sport & Agri- EN{ Stag CAPEPSext | 136 €  143€ | 150€ | 155€ | 164€ | 176 € | 188€ | 203 € 218 €
PAR Préléevement(s) automatique(s) Prof : Hors Classe 164€ 185€  199€ 213€ 230€ 245€  259¢€
Ma cotisation sera renouvelée d'année en année Bi-admissible 121€  133€ 139€ 146€ 155€ 166€ 175€ 188€ 203 €  218€  228€
Nombre de prélévements 5 maxi Agrégé - CTPS StagAGREGext | 158 € | 172€ | 183 € | 196 € | 210€ | 227€ | 243€ | 259€ 272€
L Agrégé Hors Classe 218€  230€  243€ | 250€  272€ | 292€ | 303€ | 319¢€
JMois du ler prélévement : | | AE-CE-PEGC 112€ | 119€ | 125€ | 130€ | 137€ | 144€ | 152€ | 160€  169€  179€
Je joins un RIB et l'autorisation ci-dessous CE-PEGC Hors Classe 169€  178€ | 203€ | 218€
Attention : Les prélévements se font le 5 du mois et CE-PEGC Classe Ex. 203 € | 220€ 230€ 245€  259€
le dernier le 5 juin MA et CDI 101€ | 109€ | 112€ | 120€ | 128€  135€  145€
AUTRES SITUATIONS
[® Prof EPS stagiaires - Prof de Sport stagiaires : 117 € @ Agrégé stagiaires :132€ <@ Stagiaires non reclassés : selon echelon de la catégorie d'origine
@ Tps partiels : selon échelon et quotité de sevice € CPA nouvelle formule : 50%, 70% ou 80% de la cotisation normale (selon votre CPA)
@ vacataire 41 € - Contractuel 50 € € Congé formation : 100€ - Congé parental - Disponibilité : 60€
€ Abonnement bulletin : 60€ - non titulaire non réemployé 40€ - Etudiant (fournir un justificatif) 306 @ Etranger : ajouter supplément avion obligatoire (15)
Cotisations Retraités et Contrats L.ocaux HDF
"ai":'eor:t;r:todu” de Inférieur & | entre 1001€ et | entre 1301€ et | entre 1551€ et | entre 1801€ et | entre 2051€ et | entre 2301€ et | entre 2501€ et | entre 2701€ et | supérieur a
la pension 1000€ 1300€ 1550€ 1800€ 2050€ 2300€ 2500€ 2700€ 2900€ 2900€
GrpeetCotis|] 1 46e | 2 | 69e| 3 | 75¢ | 4 | 85¢ 5 | o94e| 6 |107e| 7 |122¢| 8 136€| 9 |147€¢| 10 |1s55¢

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous les prélevements ordonnés
par l'organisme créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement je pourrai suspendre I'exécution par
simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec I'organisme créancier.

N° NATIONAL D’EMETTEU
512410

R

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
S.N.E.P.

76 rue de Rondeaux
75020 PARIS

(ne pas modifier ce texte)

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Etablissement

Code guichet

N° de compte

Clef RIB

Signature

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Priere de compléter cette autorisation et de joindre un relevé d'identité Bancaire,

Postal ou de Caisse d'Epargne. Ne pas omettre la date et la signature.

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu & exercice du droit individuel d'acces
auprés du créancier a I'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté




