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l’école, c’est bâtir une société durable.


	La FSU-SNUipp utilisera les informations ci-dessous pour m’adresser les publications nationales et départementales.

	Je demande à la FSU-SNUipp de Martinique de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de ma carrière. Cette autorisation est révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant à la section départementale
de la FSU-SNUipp 972.
	Signature :



	 Madame	 Monsieur
NOM : ......................................................................................................................
Nom de jeune fille : ................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................
Né(e) le : ............ / ............ / ............
Téléphone fixe : ......................................................................................................
Téléphone portable : ..............................................................................................
Adresse personnelle : .............................................................................................
.................................................................................................................................
Code postal : ....................... Ville : .............................................
E-mail : ....................................................................................................................

   Date d’adhésion : ……………………………………………………………………………………..

La FSU-SNUipp envoie des informations par courrier électronique (lettre d’infor- mation électronique). En indiquant votre courriel, vous en serez automatique- ment destinataire.
	Etablissement ou école : …………………………………………………………………………………………..
Code postal : ....................... Ville : ...............................................................................
Type : Mat.	 Elém.   Primaire	 Collège
 Autre (préciser) : .......................................................................................................
Corps :  Professeur des écoles  PsyEN
 AESH	 AED	 Retraité·e
Poste occupé :
 Directeur·trice   Adjoint·e   ASH (préciser) : ………………………………………………..
 Autres (préciser PES, CPC, CPD, Brigade, TRS,…) :
…………………………………………………..
Type d’école : o HEP  o REP  o REP+
Nomination :  Titre provisoire	 Titre définitif
Grade :  Classe normale  Hors-classe  Classe exceptionnelle
Echelon : ...................
Si temps partiel – quotité	%
Montant de la cotisation : (voir tableau ci-dessous)	€


Mode de paiement (cocher le mode de paiement désiré) :
 Chèque bancaire (à l’ordre du SNUipp-FSU Martinique)
 Prélèvements automatiques tous les 1er du mois d’octobre à juillet (sans frais) : compléter les informations au verso ET joindre un RIB / RIP / RICE avec IBAN & BIC

	Professeur des écoles
	Echelons de la CLASSE NORMALE*

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Adjoint·e / PES
	97
	33
	113
	38
	129
	44
	138
	47
	145
	49
	153
	52
	161
	54
	172
	58
	182
	62
	195
	66
	208
	70

	Psy-EN / PEMF /
Enseignants spéc.
	
Les chiffres en rouge correspondent au
coût réel de la cotisation après crédit d’impôts (66%)
	136
	46
	145
	49
	152
	51
	160
	54
	168
	57
	179
	61
	189
	64
	202
	68
	215
	73

	Dir. 2 à 4 classes
	
	134
	45
	143
	48
	150
	51
	158
	53
	166
	56
	177
	60
	187
	63
	200
	68
	213
	72

	Dir. 5-9 classes/CPC/ UPE2A / Coord. REP/
	
	139
	47
	148
	50
	155
	53
	163
	55
	171
	58
	182
	62
	192
	65
	205
	69
	218
	74

	Dir. 10 classes et +
	
	144
	49
	153
	52
	160
	54
	168
	57
	176
	59
	187
	63
	197
	67
	210
	71
	223
	75

	Dir. SEGPA
	
	149
	50
	158
	53
	165
	56
	173
	58
	181
	61
	192
	65
	202
	68
	215
	73
	228
	77



	Professeur des écoles
	Echelons de la HORS CLASSE*

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Adjoint·e
	184
	62
	194
	66
	204
	69
	219
	74
	233
	79
	238
	80
	245
	83

	Psy-EN / PEMF /
Enseignants spéc.
	191
	65
	201
	68
	211
	71
	226
	76
	240
	81
	245
	83
	252
	85

	Dir. 2 à 4 classes
	189
	64
	199
	67
	209
	71
	224
	76
	238
	80
	243
	82
	250
	85

	Dir. 5-9 classes/CPC/ Coord. REP/ UPE2A
	194
	66
	204
	69
	214
	72
	229
	77
	243
	82
	248
	84
	255
	86

	Dir. 10 classes et +
	199
	67
	209
	71
	219
	74
	234
	79
	248
	84
	251
	85
	260
	88

	Dir. SEGPA
	204
	69
	214
	72
	224
	76
	239
	81
	253
	86
	258
	87
	265
	90


Autres situations*
AESH - Etudiants 
26
9
M2 MEEF / Alternants
54
18
Elèves fonctionnaires
75
25
Dispo / Congé parental
84
28
Retraités
95
32

Professeur des écoles
Echelons de la CLASSE EXCEPTIONNELLE*

1
2
3
4
5
Adjoint·e
224
76
234
79
242
82
254
86
264
89
Psy-EN / PEMF /Enseignants spéc.
231
78
241
82
249
84
261
88
271
92
Dir. 2 à 4 classes
229
77
239
81
247
84
259
88
269
91
Dir. 5-9 classes/ CPC/ Coord. REP/
UPE2A
234
79
244
83
252
85
264
89
274
93
Dir. 10 classes et +
239
81
249
84
257
87
269
91
279
95
Dir. SEGPA
244
8
254
86
262
89
274
93
284
96



Ceci est la grille de la FSU-SNUipp 972, chacun est libre de cotiser plus, par solidarité par exemple.
FSU-SNUipp Martinique Rés. Les Hauts de Saint-James, Bat. Auteuil, porte 10 97232 Le Lamentin / 0596 63 75 07 – 0696 51 59 66 /  snu972@snuipp.fr / 972.snuipp.fr
* Toutes les sommes indiquées sont en euros



PAIEMENT PAR CHEQUES

1/ Etablir les chèques à l’ordre du SNUipp-FSU Martinique, en les datant du jour de votre adhésion.
2/ Arrondir les montants correspondants en euros entiers.
3/ Cocher les mois de dépôts souhaités pour vos chèques :










Octobre
Novembre Décembre Janvier
Février Mars Avril Mai
Juillet


PRIVILEGIEZ LE PRELEVEMENT FRACTIONNE

Vous pouvez régler votre cotisation de 1 à 10 fois (en fonction de la date d’adhésion) par prélèvement sur votre compte bancaire, le 1er de chaque mois, sans frais supplémentaires. Cette opération sera assurée par la FSU-SNUipp Martinique en liaison avec le Crédit Mutuel Enseignant.
[image: ][image: ][image: ][image: ]
d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et sui- vants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.


	INSTRUCTIONS POUR LE PRELEVEMENT FRACTIONNE

	1 / Remplir soigneusement l’autorisation de prélèvements automatiques ci-dessous
2 / Choisir une périodicité de prélèvement (voir ci-contre)
3 / Joindre obligatoirement : soit un relevé d’identité bancaire (RIB), ou soit un relevé d’identité postal (RIP) ou caisse d’épargne (RICE).
4 / Joindre le bulletin d’adhésion dument rempli et signé.

5 / Envoyer le tout au siège de la FSU-SNUIPP Martinique :
Rés. Les Hauts de Saint-James, Bat. Auteuil, porte 10
97232 Le Lamentin
Tél : 0596 63 75 07  /  0696 51 59 66
	PERIODICITE :
 Mensuel (tous les 1ers du mois )
 Annuel (en une seule fois)
Les prélèvements débutent le 1er octobre, le dernier a lieu le 1er juillet.







Ceci est la grille de la FSU-SNUipp 972, chacun est libre de cotiser plus, par solidarité par exemple.
FSU-SNUipp Martinique Rés. Les Hauts de Saint-James, Bat. Auteuil, porte 10, 97232 Le Lamentin / 0596 63 75 07 – 0696 51 59 66   
                                                                           snu972@snuipp.fr / 972.snuipp.fr
* Toutes les sommes indiquées sont en euros


conformément aux instructions de la FSU-SNUipp 972.

banque à débiter votre compt
[image: ][image: ][image: ]Signature :
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		Madame 	[image: ] 


……………………………………………………………….
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Les informations contenues dans le present manaat, qui doit etre compléte, sont destinees a n'etre utilisees par le creancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions,
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Les informations contenues dans le present manaat, qui doit etre compléte, sont destinees a n'etre utilisees par le creancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions,
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Cette operation sera ensuite renouvelee chaque annee scolaire par tacite reconduction. Pour
interrompre, le syndlque s’engage a prévenir la FSU-SNUipp Martinique par courrier 1
mois avant le début de I’'année scolaire suivante.
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Cette operation sera ensuite renouvelee chaque annee scolaire par tacite reconduction. Pour
interrompre, le syndlque s’engage a prévenir la FSU-SNUipp Martinique par courrier 1
mois avant le début de I’'année scolaire suivante.
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la FSU-SNUipp 972 a envoyer les instructions a votre banque pour debiter votre compte, et votre
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Vous béneficiez du droit defre rembourse par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez signee avec elle. Une demande de remboursement doit etre
Drésentée
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- dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte pour un préelevement autorise.
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sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorise.
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- dans les 8 semaines suivant la date de debit de votre compte pour un préelevement autorise.
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sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorise.
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Nom, Prénoms :
Adresse -
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CREDIT MUTUEL ENSEIGNANT
ZI Les Mangles Espace Crédit Mutuel
97232 Le Lamentin

IDENTIFIANT CREANCIER SFPA
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