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BULLETIN D’ADHESION

NOM M, MME, MIIE & oo Situation administrative
Nom de jeune fille & ... O PES
PIEMOM & .o OA.ESH

3 Instituteur
O PE classe normale O PE hors-classe O PE classe exceptionnelle
O retraité

Date e NAISSANCE & ouiiviiiiieie e

Code POSTAl fiiiiiiii T ECNEION oo
Téléphone (préciser siliste roUge ) f..iiiiiiiieiiiiiiieee e 3 temps partiel : 3 50 a75% 080 %
POMADIE ©..v ettt 0 détaché(e) ou O mis(e) & disposition aupres de
MG DEISO et e e et e e e e e e e et Eld """" bItCI """"" tl a f i
Etablissement d'eXerciCe @ ... isponibiife LI conge parenta conge formation
Tel et mail de I'établissement @ ... ... Date de sorfie de 'EN/IUFM/ESPE/INSPE: ...ooovvme e,
HEUIES de MECIEAHON & ..uuiiiiiiie et e et e e eeeeas Ancienneté Générale des Services au 01/09/2020 : .............
Jours de décharge de direCHON : ......ocueeeveeeeeeeee e (Vous pouvez la retrouver sur I-prof)
Montant de la cofisation Spécialité
Mode de paiement

0 au comptant (chéque) O adjoint élémentaire 0O adjoint maternelle
0 échelonné (nombre de chéques : ............ ) O adjoint établ. Spe. O adjoint SEGPA

. . L . ] 3 directeur €lem. (nbr de classes ........ ) 3 directeur mat. (nbr de classes ........ )
O prélevement automatique (si 14 fois, remplir 3 directeur école d'application (nbr de classes ........ )
I'autorisation jointe) prélévement les 03 des PEMF : O mat g élem
mois de novembre G avril. oL O brigade 0 RASED (option......) O Psy

3 Poste fractionné 3 ULIS (opftion........ ) 3 mditre référent , CDO

La section SNUipp-FSU18 pourra ufiliser les renseignements ci-dessus pour m'adresser les publications éditées par le syndicat national, la
section départementale et la FSU.

Je demande & la section SNUipp-FSU 18 de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de ma carriére auxquelles
elle aura acces a l'occasion des commissions paritaires et I'autorise & faire figurer ces informations dans des fichiers et tfraitements
automatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 06/01/78.

A tout moment je peux interrompre, par simple lettre, mon adhésion; sinon celle-ci se fait par tacite reconduction.

Cette autorisation révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'acces en m'adressant & la section du SNUipp-FSU
18.

DAte i Signature :

Merci de nous retourner ce bulletin d’adhésion ainsi que le paiement, par voie postale, a :
SNUIPP-FSU18 Maison des Syndicats, 5 Boulevard Clémenceau 18000 BOURGES



