
66 rue Montpensier  64000 PAU 

 05 59 80 28 27 - snu64@snuipp.fr 

(*)66% de la cotisation déductibles des impôts. Crédit d’impôt pour les non imposables. 

 

Nom ………………………………………….  

Nom de jeune fille ……………………………… 

Prénom ………………………………………………….. 

Echelon : ………. 

Adresse complète……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ….. /….. /.....    Date de sortie IUFM-ESPE :  ...……. 

Téléphone : ……………………...……   

Courriel : ……………………………………………………………………… 

> Ecole de rattachement :  ………………………………………………….. 

    Ville et Circo :  ……………...…………….……….. 

> Situation administrative (entourez) : AdjointE –directrice/directeur—  spé-

cialiséE ASH— étudiantE– PES.- Disponibilité –   Retraite  

 

> Temps partiel   □ non   □ oui, quotité : …….%  (cotis au prorata du temps de travail) 

> Syndiqué(e) 2017/18 :   ❑oui     ❑non > 1ère syndicalisation ?: ❑non ❑oui 

   

> Montant de la cotisation  (voir ci contre)  : …….. 

 > Mode de paiement : 

    ❑  avec ……. chèque(s)  (10 max, à l’ordre du SNUipp-FSU 64) 

    ❑ Prélèvements mensuels  (avec reconduction possible en septembre 2019) 

     ❑ Adhésion en ligne (paiement fractionné possible) sur 64.snuipp.fr 

L’échelonnement des paiements (par chèque, prélèvements ou en ligne) est une facilité de paiement. Toute cotisation sera perçue 

dans son intégralité, sauf situation personnelle exceptionnelle. 

Merci de 

fournir un 

RIB  

En conformité avec la loi informatique et liberté du 6/01/78, j’accepte de fournir au SNUIPP les informations nécessaires à l’examen de ma carrière. Je demande de me communiquer les infor-
mations professionnelles et de gestion de ma carrière auxquelles les élus ont accès à l’occasion des commissions paritaires et autorise à faire figurer ses informations dans des fichiers.  

DATE : ……………………                                               SIGNATURE :  

AUTORISATION DE PRÉLEVEMENT SEPA 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

 

COTISATION 
A calculer en fonction de votre échelon, de votre quo-

tité de travail et de votre situation administrative.   

ECHELON Tarif PE (*) Hors Classe(*) 

3  138  224 

4  143  242 

5  147  258 

6  151  272 

7  164   

8  176   

9  188   

10   207   

11  222   

PEMF/ASH/Dir.2cl et+ : +10€ à la cotisation 

PES  

40€ 

Retraités  

95€ 

AESH  EVS / 
AVS  

 25 €  

Autre situation administrative : nous contacter 

Première Adhésion ?  

Cotisation à 80 €  

Défendre son métier, être conseillé-e, 

être informé-e rapidement 



(*)66% de la cotisation déductibles des impôts. Crédit d’impôt pour les non imposables. 

Je me syndique pour l’année scolaire 2018/2019. 

Je règle ma cotisation  :  

    ❑ Prélèvements mensuels  (avec reconduction possible en septembre 2018)      ❑  avec ……. chèque(s)  (10 max, à l’ordre du SNUipp-FSU 64)      

                                                     ❑ Adhésion en ligne (paiement fractionné possible) sur 64.snuipp.fr 

En conformité avec la loi informatique et liberté du 6/01/78, j’accepte de fournir au SNUIPP les informations nécessaires à l’examen de ma carrière. Je demande de me communiquer les informa-
tions professionnelles et de gestion de ma carrière auxquelles les élus ont accès à l’occasion des commissions paritaires et autorise à faire figurer ses informations dans des fichiers.  

AUTORISATION DE PRÉLEVEMENT SEPA 

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

 

Première Adhésion ?  

Cotisation à 80 €  

 

P.E.S. 
Cotisation  

à 40€ 

COTISATION(*)    
ECHELON PE 

3  138 

4  143 

5  147 

6  151 

ASH/Dir.2cl et+ : +10€ à la cotis 

 

Nom ………………………………………….    Nom de jeune fille ……………………………… 

Prénom ………………………………………………….. 

Adresse complète……………………………………………………...…………………………………………………………………… 

Date de naissance : ….. /….. /.....     

Téléphone : ……………………...……   Courriel : ……………………………………………………………………… 

>  Situation :   ❑ PES    ❑ T1    ❑ T2   ❑ T 3    (ou Date de sortie  ESPE :  ...……. )           Echelon : ………. 

> Ecole de rattachement :  …………………………………     Ville et Circo :  ……………...…………….……….. 

 > Temps partiel   oui □ non□       indiquez la quotité : ……….%  (adapter la cotisation à la quotité de travail) 

SPECIAL DEBUTS DE CARRIÈRE  

Être conseillé-e, être informé-e rapidement 

défendre son métier... 

SNUipp-FSU 64 

66 Rue Montpensier 

64000 PAU 

05 59 71 97 25 

snu64@snuipp.fr 

www.64.snuipp.fr 

 

Merci de 

fournir un 

RIB 


