'0, Bulletin d'adhésion
a Ve mm au SNUipp-FSU 81

a retourner au : SNUipp 81, 201 rue de Jarlard 81 000 ALBI
ou en main propre a un-e de nos militant-e lors des permanences a I'ESPE

% : 0563384434 @ :snu8l@snuipp.fr http://81.snuipp.fr/
NOom : ...cccceeereeereeereeeeceeee.. PrEénom « ...................... Nom de naissance : .................
Date de naissance : |_ _|__|____| Tel: |__|__l__l__l__|
Adresse PersonNelle : ...t e e s a e s ara s e nn s nn s anan
Code Postal : |_| _|_|_]_] CommuUNE : ... ermerreeeeeeereecreeeerene e ren e eesnneerenaes

Y- 1| IR PPPRPPRRN - o o -1+ | (-S40 I DN N N D

Montant cotisation 2014/2015
PES:78 €

Je me syndique au SNUipp-FSU 81, afin de contribuer a la défense des intéréts matériels et moraux des personnels, actifs et retraités, au développement du servi-

ce public d’Education, au maintien de I'unité de la profession.

Je demande au SNUipp-FSU 81 de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de ma carriére auxquelles il a accés a I'occasion des commis-
sions paritaires et "autorise a 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 06.01.1978. Cette autorisation est révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d’accés en m’adressant au SNUipp 81.

Date: L SIBNALUNE! Lo

[] 4 prélevements automatiques (jany-fév-mars-avr), joindre un RIB
[ ] De 1 a 10 cheques (indiquer au dos le mois d’encaissement de votre choix)

Mandat de prE|EV9ment SEPA []OlndrE un RIB RIP RICE] RUM "NErlEnmdlquErdans cetlecasse) & verieiiei i ecnicnaenans
TITULAIRE DU COMPTE
Nom et prénom . e CAPBSSE ICS
Code postal .....................Ville: e e e e e PRYS T

P v FR60Z77432132
i En signant ce fomulsire de mandat, vous autorisez (A) Le SN\ipg Tarn & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et {B) votre bangue & dEbﬂEr\-DtrEl
! compte conformément aux instructions du SHliop Tarn Wous benéfidez du droit d"étre remboursé par votre bangue selon les conditions déoites :Ians la convention que vous | CREANCIER SEPA -
aver passée avecelle. Une demande de remboursement doit &tre présentée i SNUipp TARN
o tortar i ard e ek 13 e o e et e | 201 rue de Jariard 81000 ALBI
"""""" FRANCE
IBAN:

Etablissement teneurdu |Lieu:..................... Date:...............

compte a débiter : Signature :




