Prénom :

]

Adresse postale :

cftc

Code postal : Ville : Téléphone:

- |

Adresse Mail :

Etablissement scolaire

e
-

_

Vous étes :

. Salarié de droit privé (OGEC) :

. Chef d'établissement :

. Enseignant ler Degré:

. Enseignant 2nd Degré :

. Enseignant agricole :

. A.ES.H.

En remplissant ce bulletin d'adhésion, vous acceptez que le Snec-CFTC et la CFTC
mémorisent et utilisent vos données personnelles collectées dans ce bulletin, uniquement
dans le cadre des activités syndicales du Snec-CFTC : I'information et la formation, I'action
syndicale, la consultation, la gestion des cotisations.

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles le Snec-CFTC et la CFTC
s'engagent a ne pas divulguer, ne pas transmettre ni partager vos données personnelles
avec d'autres entités, entreprises ou organises quels qu'ils soient ou a des fins
commerciales, conformément au Reglement Général de Protection des Données de 2018.
Vous pouvez a tout moment nous demander de rectifier ou de supprimer certaines de vos
données de notre base INARIC (fichier informatique CFTC).

Date de naiss.:

Signature :




Adhésion “découverte” (1ere année**) e
Tarif annuel : Revenu mensuel Net* avant impot x 0.04 =
Adhésion “classique” (années suivantes) € iy

t
Tarif annuel : Revenu mensuel Net* avant imp6t x 0.08 =
* ligne 011100 du bulletin de salaire Education Nationale.

** Si vous souhaitez bénéficier d'une évaluation retraite dés la premiére année, le tarif

“découverte” ne s'applique pas. Dans ce cas, il convient d'appliquer le tarif adhésion "classique" % e

AESH (Tarif annuel : 36€)

Joindre un RIB/IBAN et renseigner le mandat de prélévement :

Mandat de prélevement SEPA

FRO8ZZ7457124 L. R . . 21 ~

14 rue Scandicci Nous privilégions le reglement des cotisations par prélevement mensuel. Le colt annuel est
Tour ESSOR alors échelonné sur 10 mois (de février a novembre). Si vous souhaitez régler votre cotisation
93500 PANTIN par chéque ou CB : contactez votre section Snec-CFTC (coordonnées en bas de page).

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Snec-CFTC a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, conformément aux instructions du Snec-CFTC.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de
débit de votre compte.

Référence unique du mandat (RUM) :

Ce numéro sera affecté automatiquement au premier prélévement. Il vous sera communiqué ultérieurement par votre section départementale.

Nom du débiteur: Prénom du débiteur:

Adresse postale du débiteur:

n°etrue:
Code postal : Ville :
IBAN :
BIC: Type de paiement :
Récurrent : Ponctuel :
Faita: .
Signature:
Le:

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que 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.

Bulletin a retourner complété a: *La cotisation au Snec-CFTC
s'effectue par année civile et

Anne MURIER
13 rue Lamarque
49300 CHOLET du montant

ou par e-mail : acquitté. Vous recevrez en
annemurier.snec@gmail.com janvier de chaque année votre
recu fiscal.
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