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Pourquoi se syndiquer au SNES-FSU ?

1 Pour défendre mes droits individuels et collectifs
1 Pour étre informé, conseillé et défendu face a I'administration

1 Pour gagner des améliorations : salaires, recrutements, conditions
de travail, retraites, missions...

1 Pour appartenir au syndicat majoritaire dans le second degré, le
Pour c6hnaﬁre plus a méme de peser et de construire un rapport de force efficace
pour I'amélioration de nos métiers.

mes droits 2]

et les faire respecter 1t Pour réfléchir collectivement aux contenus et aux pratiques pro-
e fessionnelles - promouvoir une vision exigeante des métiers de
SNSS I'éd .
fou éducation.
Le :NES. pour agir ensemble g @

1 Pour porter un projet ambitieux pour I'Ecole.

Se syndiquer au SNES-FSU, c'est se donner les moyens d'agir individuellement et collectivement

Le SNES-FSU dans l'action

1 Collectivement, dans les luttes contre la réforme des retraites, les
E3C, la régionalisation de |'orientation, les salaires.

Le SNES-FSU a appelé a de nombreuses journées de greve et mis a dis- 5
position des outils d'analyse : simulateurs d'évolution des pensions, un collectif
argumentaires, lieux de débat pour construire I'action la plus large
possible.

un réseau

11 A vos cdtés, méme a distance, pendant la crise sanitaire en assurant des infos
une forme de continuité... syndicale ! Les militants du SNES-FSU ont
répondu présents : réponses aux questions, interventions a tous les
niveaux pour faire valoir vos droits, défense de la profession dans les sn€s

médias... o R
Le SNES, pour agir ensemble

1 Face a I'administration pour vous défendre et vous accompagner

tout au long de votre carriére et particulierement pendant les mutations (vceux, baréemes, recours...).

Le SNES-FSU continue de dénoncer la loi dite de « transformation de la Fonction publique » qui supprime
certaines compétences des CAPA et conduit a I'opacité des décisions de I'administration.




BULLETIN D'ADHESION 2020 - 2021 (ou de renouvellement d'adhésion)

A remettre au trésorier du Snes de votre établissement (ou i votre section académique pour les isolés)
Il est indispensable de dater et signer votre bulletin d’adhésion et le mandat SEPA (Prélévements)

—I Données personnelles

Identifiant SNES (si vous étiez déja adhérent}l Civilite: OF O H Date de naissance |
Nom (utilisez le nom connu du rectorat présent sur le bulletin de salaire}l
Nom patronymique (de naissance) |Prénom|

N° et voie (rue, bd ...}, escalier
Boite postale - Lieu-dit (ville pour les pays étranger) |
Code postal | | Ville {ou pays étranger) |

Téléphone fixe | Téléphone portable |Courriel :|

—{ Situation professionnelle I

Catégorie (Certifig, Agrégé, CPE, Psy-EN, Chaire sup, MA, Contractuel, Vacataire, AED,...J|
O Classe normale O Horsclasse [ Classe exceptionnelle Echelon | |Date|
Discipline de recrutement| | Discipline d’exercice (si différente)|
Titulaire : O Poste fixe O ZR Contractuel : O cop O ¢l O Stagiaire O Retraité
Congé ou détachement (précisez sa nature) | | Sitemps partiel (quotité) |
OEnseignant de langue régionale O Conseiller en formation continue O Formateur GRETA [ Conseiller pédagogique tuteur
Enseignant en [ 5TS [ classe prépa Enseignant au [0 CNED [0 CANOPE [ Autre, préciser| |

Etablissements

Affectation ministérielle (zR pour les TZR, Rectorat pour les stagiaires, Etablissement pour les titulaires poste fixe.....)| Code :

Nom et ville |

Rattachement administratif (uniquement pour les TZR) | Code :

Nom et ville |

Etablissement d’exercice Code :

Nom et ville | | Quotité horaire :

Autres établissements d'exercice
Code : Nom et ville Quotité horaire :
Code : Nom et ville Quotite horaire :

Consentemeant : /'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires & mon information et & l'examen de ma carrigre. le demande au SNES de me
communiguer les informations académigues et nationales de gestion de ma carriére ouxquelles il @ accés via les informations fournies aux élus du SNES par l'administration a 'oceasion
des commissions paritaires et les autorise & faire figurer ces informations dans des fichiers et a des traitements informatisés conformément a la loi informatique et liberté du 06/01/1978
modifiée et au Réglement européen n"2016/679/UE dit RGFD du 27/04/2016 applicable le 25/05/2018. Voir notre charte RGPD sur www.snes.edu/RGPD. html. Cette autorisation est
révocable par moi-méme en m'adressant ou SNES 46 avenve d'lvry 75647 Paris cedex 13 ou & ma section académigue.

Cotisation : Montant total £ | {Voir baréme ou made de calcul)
Mode de paiement : Joindre obligatoirement un RIB

Précisez le nombre de prélévements et leur montant :|:| prélévements de chacun. et compléter le mandat SEPA en

Le nombre et le montont des prélévements pourront étre ajustés pour gue le dernier ait lieu au plus tard en gout 2021,

O Adhésion tacitement reconductible d’'une année sur I'autre, paiement par prélévements . .
automatiques reconductibles. Jje serai informé-e de leur montant et de leurs échéances en début d'année scolaire feenfrent & pe eds pas dire
et pourrai a tout moment suspendre man odhésion ou en modifier le mode de paiement, opgorter les corrections nécessaires reconductible mais autorisation
a ma situation et modifier en conséquence e montant des prélévements. de plusieurs prelevements)

Si vous ne souhaitez pas cette solution deux possibilités s’offrent & vous :
O Paiement par prélévements automatiques non reconductibles
{Validés pour 'année scolaire en cours, fin des prélevements au plus tard en aolit) Date :
O Paiement par chéque joint au nom du SNES.

cas de prelevements (Paiement

Signature :

M AND AT En signant ce formilaire de mandat, vous sutonsez (4] ie SNES 4 envoyer des instriichions 2 vatre bangue pour débifer votre comprs et (B) voire

hanigne 4 débiter volre compta conformémant aux instructions dit SNES

Vious bénéficier du droif d'étre remboursé par volre bangue selan les conditions décrifes dans la conveniion gue vous aver passée avec elfe.
Toute domande de remboursement doif éire présantde dans les 8 semaines sufvant Ia dalo de débit de votre comple. Vos droits. concerarnt e

Angle Fur p".’lf.'."f M3 prasent mandat, sont explguas dans un document que vous pogvez obfenir auprie da voir bangue

Veuillez compléter en lettres capitales en respectant le precasage : Pour le compte de :
oM I LI \|_||_\:|_|__|u_.____|_||_\ TO00 — gugs
PIRENOMOO0OOOO00000 [ 46, avenue d'lvry
D] SIELA OO DN | 75647 PARIS Cedex 13
moleEsIsiE Lz COCOD0 | S——
[D[:_UDDD OoO00000 n |
MERN OO0 OO0 0000 0000 0000 0000 000 | L.
BENCO0O000000 SIGNATURE :

—— MERCI DE JOINDRE UN RIB
Paiement : X| récurrent ou |_|unique

Document a renvoyer a I'adresse indiquée en haut du bulletin d*adhésion Ne rien inscrire sous ce trait

a:

Réference unique du mandat : D::[DD:: DDDDDj Identifiant creancier SEPA . FR 59 ZZ7 131547




