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Le Prélèvement fractionné

de votre cotisation syndicale

Vous pouvez règler votre cotisation en 2, 3, 4, ou  6 
fois par prélèvement sur votre compte postal ou 
bancaire, sans frais supplémentaires.
Cette opération sera assurée par le SNUipp VAR en 
liaison avec le Crédit  Mutuel Méditérranéen.

&27,6$7,216�618LSS�9$5
J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélèver sur ce dernier, si la 
situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par l’organisme créancier 
désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire 
suspendre l’exécution par simple  demande à l’Etablissement teneur de mon 
compte.   Je réglerai le différend directement avec l’organisme créancier.

SNU
ipp

AUTORISATION 
DE PRELEVEMENT

Date : Signature : ,03257$17�: Joindre obligatoirement un RIB ou RIP ou RICE

Bienvenue
à toutes celles et 

à tous ceux 
qui nous rejoignent.

Plus de
1000 adhérent(e)s 

dans le Var !

Le SNUipp/FSU est le 
premier syndicat des 

écoles, en France 
comme dans le Var : 

une organisation 
syndicale unitaire et 

représentative.

Les cotisations de nos 
adhérent(e)s sont nos 

seules ressources.

6\QGLTXH]�YRXVDX�618LSS�)68�1RWUH�IRUFH��F·HVW�G·rWUH�HQVHPEOH

&RPPHQW�SURFpGHU�"
1 - Remplir soigneusement l'autorisation de prélèvements ci-
dessous. Attention, en bas à droite, indiquer précisément l’adresse de votre 
agence bancaire.
2 - Joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire (RIB), 
postal (RIP) ou Caisse d'épargne (RICE).

Attention, ne pas envoyer de chèque annulé !
3 - Remplir le bulletin d'adhésion ci-contre.
4 - Envoyer le tout au siège du SNUipp VAR :

Immeuble le Rond Point - Av. Pierre et Marie Curie - 83160 LA VALETTE  

Je choisis un prélèvement en  : 2    3   4   6 fois. 
(Entourez votre choix)

Les prélèvements ont lieu tous les 5 du mois. 
Le 1er prélèvement aura lieu le mois suivant l'adhésion.

Les  informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront 
l'objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour 
satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu à exercice du 
droit d'accès dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

N° NATIONAL D’EMETTEUR

4 0 6 2 1 9

'(6,*1$7,21�'8�&2037(�$�'(%,7(5
Etablissement
RIB

Guichet N°du compte Clé 

Codes

120��35(1206�(7�$'5(66(�'8�7,78/$,5(��
Monsieur � Madame � Mademoiselle �
Nom, Prénom ...........................................................................
Adresse...................................................................................
..................................................................................................
CODE POSTAL :   _  _  _  _  _    VILLE :

120�(7�$'5(66(�'(�/·(7$%/,66(0(177(1(85�'8�&2037(�$�'(%,7(5
Nom : ................................................................................
Adresse : ...........................................................................
........................................................................................
CODE POSTAL : _  _  _  _  _  VILLE : 

25*$1,60(�&5($1&,(5
CAISSE FEDERALE DU CREDIT MUTUEL MEDITERRANEEN

CFCMM

Pour le compte de MARSEILLE PELLETAN



Je me syndique au SNUipp VAR afin de contribuer 
- à la défense des intérêts matériels et moraux des 
personnels actifs et retraités,
- au développement du service public d'Education,
- au maintien de l'unité de la profession dans un 
syndicat indépendant, unitaire, pluraliste et 
démocratique, dans une fédération rénovée :  la FSU 
(Fédération Syndicale Unitaire).
Le SNUipp VAR pourra utiliser les renseignements ci-
contre pour m'adresser les publications nationales 
éditées par le SNUipp.
Je demande au SNUipp VAR de me communiquer les 
informations professionnelles et de gestion de ma 
carrière auxquelles il a accès à l'occasion des com-
missions paritaires et l'autorise à faire figurer ces in-
formations dans des fichiers et des traitements auto-
matisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 
27 de la Loi de 06.01.78.  Cette autorisation est révo-
cable par moi-même dans les mêmes conditions que le 
droit d'accès en m'adressant au SNUipp VAR.

'DWH��6LJQDWXUH���

SNUipp
F S

$�UHQYR\HU�DX�
SNUipp VAR Trésorerie 
Immeuble Le Rond Point
Av. Pierre et Marie Curie 

83160 LA VALETTE

%XOOHWLQ�G
DGKpVLRQ����������

Disponibilité 79

Mi-Temps 91

Ajouter selon situation Euros

Directeur de 2 à 4 classes 6

de 5 à 9 classes 9

de 10 classes et plus 12

Ens. spécialisé / IPEMF 6

Conseiller pédagogique 9

Directeur de SES/SEGPA 15

HC  5 196

HC 6 202

PE Hors classe 

Echelon Euros

4 118

5 124

6 130

7 136

8 142

9 148

10 157

11 163

Instituteurs

Retraités Euros

Retraités ayant moins de
1 400 E par mois

93

Retraités ayant plus de
1 400 E par mois

105

IUFM Euros

Etudiant / PE1 52

Stagiaire PE2 / LC PE 88

Echelon Euros

3 118

4 124

5 130

6 142

7 148

8 160

9 169

10 181

11 190

Profs d’école
Echelon Euros

7 136

8 142

9 148

10 154

11 166

HC 5 187

HC 6 199

Cl ex 3 211

Cl ex 4 220

Pegc

Aides Educateurs 61

Assistants d’Education
EVS

52

Mr/Mme/Mlle  NOM : …………………………………………………..
PRENOM : ……………………………………………………………...

Date de naissance : …………………. Téléphone : ………………..
Nom de jeune fille : ……………………………………………………
Date de sortie de l’IUFM : …………………………………………….
Adresse (Domicile) : …………………………………………………
…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...
Code postal _ _ _ _ _ Commune : …………………………………
Email : …………………. ………..@………………………………….

Code école 083 _ _ _ _ _
Lieu d'exercice :  ……………………………………………………….
Poste : ADJ / DIR / ZIL / TMB / CLIS / Adapt Autre...................….
Corps : Instit / Prof d'école / PEGC / Retraité
Situation administrative : Titulaire / Stagiaire   Echelon : _ _
Nomination à  � Titre Définitif ou � PROVISOIRE
Travaillez-vous à mi-temps ?      � OUI      � NON
Montant de la cotisation (voir ci-dessus) : ………...………euros

Mode de paiement :  � CCP � Chèque bancaire � Prélèvements fractionnés* 2 3 4 6 fois

* Remplir et signer le formulaire ci-contre.� Je souhaite que mon adhésion soit reconduite automatiquement.

Chèques  à l’ordre du SNUipp Var - CCP MARSEILLE 7485 16 U /D�FRWLVDWLRQ�j��� ��
En réglant, par exemple, une cotisation de 
122 euros, vous aurez droit à une 
réduction d'impôt de 80,52 euros.Votre 
cotisation réelle sera donc de 41,48 euros.

La cotisation perçue au titre de l’année scolaire 
2006/2007 sera déductible des impôts/revenu 2007.
Vous recevrez automatiquement une attestation en 
décembre 2007. Les adhérents 2005/06 recevront leur
attestation pour les impôts 2006.

-66%

*ULOOH�GH��&RWLVDWLRQV����������


