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66 % de la cotisation est déductible de l’impôt sur le revenu !


Soit 6 euros par mois pour un PEGC à la C.E. au 3ième échelon�
�
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                                                                                  * A partir du 01 01 2021nouvel échelon indice 821





Nom :…………………………..                        Nom de jeune fille :……………………………………. Prénom :……………………





Date de naissance :.... /…. /….  Téléphone :  .……………    Courriel :………………………………….





Situation administrative : Temps partiel – Disponibilité –  Retraité(e) – Autre :………………………….





Adresse personnelle :………………………………………………………………………………………….


Code postal :…………                        Ville :…………………………………………………………………





Etablissement d’exercice :…………………………………………………………………………………….


Code postal : ……………………                      Ville :……………………………………………………….





Echelon :……….              Montant de la cotisation : ……………    Syndiqué(e) 2019 /20 ? oui / non
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SNUipp-FSU 24


Bourse du Travail, 26 rue Bodin


24029 PERIGUEUX Cedex                     05 53 08 21 25


SNUipp-FSU 33


Bourse du Travail, 44 cours Aristide Briand


 33000 BORDEAUX Cedex                     05 56 31 26 63


SNUipp-FSU 40


Maison des syndicats, 97 place de la caserne Bosquet


40 000 MONT DE MARSAN              05 58 933 933


SNUipp-FSU 47


169 bis  avenue Jean-Jaurès


47000 AGEN                                           05 53 68 01 92


SNUipp-FSU 64


66 rue Montpensier 64 000 PAU        05 59 80 28 27





 Académie de BORDEAUX


Bulletin d’adhésion PEGC au SNUipp-FSU


Année scolaire 2020 / 2021


(à renvoyer à votre département d’exercice voir adresse ci-dessous)





SNUipp-FSU





               PEGC





Pour adhérer en ligne :





https://adherer.snuipp.fr/33*


*numéro de département





Retraité(e)s : 101 €  Disponibilité : 77 €  


Temps partiel : cotisation X quotité travaillée 


-------------------------------------------------          Je choisis de payer ma cotisation :


en 1 fois :


chèque de ……….€ à l’ordre du SNUipp


de mon département


en 4 fois :


chèques de ………..€ à l’ordre du SNUipp


de mon département


Précisez le numéro du département  datez les chèques du jour d’émission.





Le SNUIPP pourra utiliser les informations ci-dessus pour m’adresser la revue nationale «  Fenêtres sur Cours ». Je demande au SNUIPP de me communiquer les informations professionnelles et de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements automatisés dans les conditions fixées par la loi du 06/01/78. Cette autorisation est révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant à la section du SNUIPP.
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DEPARTEMENT D’EXERCICE (à entourer)








