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INOITL & et e e e enn e Nom de jeune fille : ....ccoomieir e

Prénom : ..o Date et lieu de naissance : ........cceccvvvennne. - R

TEL : 0262 woovvvcvveeerveee e, Fax:0262 ..........
A sle .

Je demande mon adhésion ala CFTC-EDUCATION.

Signature

Paiement par:

OPrélevement (formulaire au verso) joindre un RIB
O Chéque
OVirement (nous contacter)

Conformément a la loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression
des données vous concernant.

Echelons Montants Montant Montant Montants Montant Montant
Trimestriel | mensuel Trimestriel mensuel
\ INSTITUTEURS ASSISTANT D’EDUCATION / AVS / AESH
1a4 100 € 25€ 8.33 € 64€ 5.33€
5a7 104 € 26€ 8.67 € PROFESSEURS DES ECOLES STAGIAIRE ‘
8 112 € 28€ 9.34 € 104 € 26€ 8.67 €
9a10 120 € 30€ 10 €
11 134 € 33.5€ 11.17 €
PROFESSEURS DES ECOLES
PROFESSEURS CERTIFIES
1a2 100 € 25€ 8.33 €
3 104 € 26€ 8.67 €
4a5 112 € 28€ 9.34 €
6 120 € 30€ 10 €
7 125 € 31.25€ 10.42 €
8 134 € 33.5€ 11.17 €
9a10 145 € 36.25€ 12.08 €
11 152 € 38€ 12.67 €
64 € 2 cheques 32 + 32 3 cheques 21 21 + 22 4 chéques 16 + 16 + 16 + 16
100 € 2 cheques 50 + 50 3 chéques 34 33 + 33 4 chéques 25 + 25 + 25 + 25
104 € 2 chéques 52 + 52 3 cheéques 35 35 + 34 4 chéques 26 + 26 + 26 + 26
112 € 2 chéques 56 + 56 3 chéques 38 37 + 37 4 chéques 28 + 28 + 28 + 28
120 € 2 chéeques 60 + 60 3 cheéques 40 40 + 40 4 chéques 30 + 30 + 30 + 30
125 € 2 chéques 63 + 62 3 cheques 42 42 + 41 4 chéques 32 + 31 + 31 + 31
134 € 2 chéeques 67 + 67 3 cheéques 45 45 + 44 4 chéques 34 + 34 + 33 + 33
145 € 2 chéques 73 + 72 3 cheéques 49 48 + 48 4 chéques 36 + 36 + 36 + 37
152 € 2 chéques 76 + 76 3 chéques 51 51 + 50 4 chéques 38 + 38 + 38 + 38

La CFTC EDUCATION vous informe :

 une cotisation déductible a hauteur de 66% des impots

e une cotisation renouvelable a date d’anniversaire
« une possibilité de payer en plusieurs cheques




* une cotisation au prorata du temps travaillé

[MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA|

CREANCIER
Nom du Créancier : Union Régionale CFTC

Identifiant Créancier Sepa (ICS) : FR43CFT446600

Adresse : 4 rue de I’Artillerie — Immeuble pointe des jardins — Apt. 1 97400 SAINT DENIS
REUNION

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I’Union Régionale CFTC de la Réunion a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et, votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de ’Union Régionale CFTC de la Réunion.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 pour un prélévement autorisé.

. Veuillez compléter les champs marqués *

Zone réservée au créancier

Référence Uniiue du Mandat :

DEBITEUR *
) 0 B o <3 0o '
(O S VA T | T PPt

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER *

IBAN — Numéro d’identification international du compte bancaire

BIC — Code international d’identification de votre banque

TYPE DE PAIMENT *

Paiement récurrent/répétitif mensuel O  de ..eueeeeeeeeees€  Paiement récurrent/répétitif trimestriel 0 de .eeeeeessneees€
Signature

J'autorise le créancier a modifier le montant de ce prélévement chaque année en fonction des nouveaux barémes en vigueur. Note :
Vos droits concernant le prélévement sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. 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 adhérent. Elles pourront donner lieu a ’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’acces et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivant de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés.



