
se syndiquer ?

1- remplir le bulletin d’adhésion en page II
2- déterminer la cotisation 2008-09, en fonction de votre situation, selon les barèmes en page III
3- choisir le mode de paiement de la cotisation en page IV:

- le paiement direct, par chèque, à l’ordre de : “SNUipp”, et à retourner au
SNUipp Hors de France, 128 Bd Blanqui, 75013 PARIS.
Vous pouvez choisir de règler avec 1 chèque ou plusieurs (les envoyer tous ensemble)

- le prélèvement automatique, en remplissant soigneusement les formulaires en
page IV, accompagnés de votre relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP).
Retourner au SNUipp Hors de France, 128 Bd Blanqui, 75013 PARIS.

- le paiement par internet, en allant sur le site du SNUipp: www.snuipp.fr, rubrique
Hors de France

SYNDICALISATION 2008-2009

Adhésion - I

plus nombreux

plus forts

plus représentatifs

plus efficaces....

le SNUipp-FSU,
un syndicat actif
et unitaire
pour faire avancer nos
revendications, en France
et à l’étranger

comment procéder ?



BULLETIN D’ADHESION 2008-2009
Nom:...................................................................................... Prénom:............................................................................

Nom de jeune fille:................................................................. date de naissance: ____/____/____

Adhérent(e) au SNUipp en 2007-08: NON OUI (section:.............)

PAYS:................................................................... indicatif téléphonique:........................

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

..........................................................................................................................................................................................

E-mail:.............................................................. Téléphone:............................................ Fax:.........................................

Etablissement:...................................................................................... Tel étab:............................................................

Adresse établissement:.....................................................................................................................................................

Adresse en France:...........................................................................................................................................................

� Instituteur
� P.E
� P.EG.C
� Non titulaire
� Retraité

Pour les P.E et PEGC
� Classe normale
� Hors Classe
� Classe exception-
nelle

� A.E.F.E
� M.L.F
� TOM-COM
� SEFFECSA
� Autre

� MAE
� Etab culturel
� Coopération
� Détaché direct
� Autre

� Expatrié
� Résident au 1.09
� Résident au 1.12
� Contrat local
� Autre

PROMOTIONS 2008-2009

Situation Administrative
Fonction:(adjt, directeur, cons ped...)............................................ Département ou Académie d’origine:.........................
Echelon:...........................

Je déclare adhérer à la section “Etranger” du SNUipp
J’accepte de forunir au SNUipp les informations nécessaires à l’examen d ema carrière. Je lui demande de me communiquer les informations professionnelles de ges-
tion d ema carrière auxquelles il a accès à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et traitements automati-
sés dans les conditions fixées par les articles 20 et 27 de 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 “Etranger” du SNUipp.

COTISATION
Montant (voir barèmes ci-contre):

Mode de paiement :� Prélèvement (remplir les documents)
Chèque : � 1(un) � Plusieurs (indiquer le nombre): ..............

Date et signature:...................................................

Fiche de contrôle syndical
Ne rien inscrire dans ce cadre

Nom:.......................................................... Prénom:.....................................................

Nom de jeune fille:............................................... Date naissance: __/__/__

Adresse:........................................................................................................................

Tél:.............................................. E-mail:......................................................................

INSTIT P.E P.E Hors Classe
(entourer votre situation)

Echelon actuel:

Date de passage: ____/____/____ Report éventuel: ___a____m____j

Note administrative: _____/20 date effet: __/__/__

Note pédagogique: _____/20 date effet: __/__/__

Détachement: date d’effet: ___/___/___

Périodes de disponibilité: durée:______ Dates: du __/__/__ au __/__/__

Rappel: La CAPN de mars-avril 2009 n’examinera que les promotions
pour la période du 01/09/08 au 31/08/09.

IMPORTANT

Remplir soigneusement S.V.P

(Partie à remplir uniquement pour les collègues détachés)

Adhésion - II



COTISATIONS 2008-2009

La cotisation des collègues en contrat local doit être calculée dans
chaque pays. CONTACTER LES SECTIONS LOCALES DU SNUIPP.
Elle est calculée en fonction de leur rémunération et en se basant sur la
grille des résidents, en faisant une règle de trois: le collègue qui perçoit
70% de la rémunération d’un résident au 6ème échelon paie 70% de la
cotisation du résident au 6ème échelon.
Avec une cotisation minimale de 74 €.
Ne pas hésiter à nous contacter en cas de difficultés.

EXPATRIES

1

181 €
240 €

2

191 €
257 €

3

201 €
272 €

4

215 €
288 €

5
156 €
237 €
306 €

6
163 €
256 €

7
175 €

8
181 €

9
190 €

10
202 €

11
212 €classe normale

Hors Classe
Classe except

1

194 €
133 €

2

218 €
141 €

3
155 €
235 €
144 €

4
163 €
250 €
147 €

5
172 €
271 €
151 €
159 €
163 €

6
182 €
288 €
154 €
162 €
166 €

7
193 €
304 €
157 €
165 €
169 €

8
207 €

165 €
173 €
177 €

9
221 €

173 €
181 €
185 €

10
238 €

184 €
192 €
196 €

11
257 €

201 €
209 €
213 €

Profs des écoles
P.E hors classe
Instituteur
Instit spec, IMF
Instit cons pedag
Dir de 2 à 4 cl
Dir de 5 à 9 cl
Dir de 10 cl et

+ 7 € (à ajouter à la cotisation ci-dessus)

+ 13 € (à ajouter à la cotisation ci-dessus)

+ 16 € (à ajouter à la cotisation ci-dessus)

PE
G

C
1e

r
de

gr
é

1

151 €
103 €

2

170 €
108 €

3
119 €
183 €
111 €

4
125 €
195 €
113 €

5
133 €
211 €
117 €
125 €
129 €

6
141 €
225 €
119 €
127 €
131 €

7
150 €
237 €
122 €
130 €
134 €

8
161 €

128 €
136 €
140 €

9
172 €

134 €
142 €
146 €

10
185 €

142 €
150 €
154 €

11
199 €

156 €
164 €
168 €

Profs des écoles
P.E hors classe
Instituteur
Instit spec, IMF
Instit cons pedag
Dir de 2 à 4 cl
Dir de 5 à 9 cl
Dir de 10 cl et

+ 7 € (à ajouter à la cotisation ci-dessus)

+ 13 € (à ajouter à la cotisation ci-dessus)

+ 16 € (à ajouter à la cotisation ci-dessus)

1e
r

de
gr

é

1

141 €
185 €

2

150 €
201 €

3

158 €
213 €

4

169 €
225 €

5
120 €
184 €
240 €

6
127 €
201 €

7
136 €

8
142 €

9
149 €

10
158 €

11
165 €classe normale

Hors Classe
Classe exceptPE

G
C

RESIDENTSLes collègues en poste en SEFFECSA, recrutés sur
place MAE, sont sur la grille de cotisations “résidents”.

Les collègues en poste dans les TOM (salaires indexés)
ou dans les Ecoles Européennes sont sur la grille de
cotisations “expatriés”.

Contrat Local

Rappel:
La cotisation syndicale donne droit à une réduction d’impôts d’un montant de
66% de la cotisation versée (pour ceux qui paient leurs impôts en France)

Adhésion - III



Adhésion - IV

PAIEMENT DE VOTRE COTISATION

DEMANDE DE PRELEVEMENT
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT

DU COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SNUIPP

128 Boulevard Auguste Blanqui
75013 PARIS

COMPTE A DEBITER

Banque Guichet N° de compte Clé

Date: Signature

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du
droit indivuel d’accès auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 du 1/04/80 de la Commission Informatique
et Libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR
DU COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SNUIPP

128 Boulevard Auguste Blanqui
75013 PARIS

COMPTE A DEBITER

Banque Guichet N° de compte Clé

Date: Signature

Numéro national d’émetteur 424241
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situa-
tion le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de
litige sur un prèlevement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande
à l’établissement teneur du compte. Je règlerai le différend directement avec le créan-
cier.

Prélèvement automatique
Si vous choisissez le mode de paiement par prélèvement automatique, remplir ci-dessous les
deux formulaires, nous les retourner accompagnés d’un RIB (relevé d’identité bancaire) ou
RIP (relevé d’identité postal), et du bulletin d’adhésion.
Veuillez également préciser ci-dessous:
- le montant de la cotisation annuelle 2008-09:

- le nombre de prélèvements souhaités (de 1 à 6 maximum):


