SYNDICATS

Syndicats e.i.L. Fédérés Unitaires
i 74, rue de la Fédération, 75739 Paris Cedex 15
Tél : 01 53 58 00 39 Fax : 01 45 67 05 53

LU R UL LETIN DPADHESION N® d'adhérent

" - a remplir si connu
e ... Année scolaire: 2009/2010 ( P )
fficacité [] syndicalisation
Fédérés Unitaires [ Pré-syndicalisation (avant le 1°" septembre 2009)
A remplir tres attentivement .
N[0 Mme o Mlle oM O
PRENOM et COrPS: o .
NOM de jeune fille I Grade : ..o, .
Echelon: ......... Date de promotion : .....cc.ccee........ Indice : ............ Spécialité.........cvvvvvvvriininininnnns .

Datedenaissance........ccoiuuu.. Dépt. de naissancé ......... Adresse personnelle précise . ................
Codepostal 2.ovvvernrnn.. Ville & e
Téléphone: ... .vieiiiiiiinninennn.d o O G E—mail*:

Les syndicats d’E.l.L. SNETAA (PLP, Certifiés et Agrégés), SNETAA IPE [iegré), SNETAA CPE, SNATOS, DIRECTION (Persoreels d
Direction), SNPFCDN (Défense Nationale), SNETAA S#l- (Maitres d’Internat, Surveillants d’Externat),NBPAG (Gestion et
administration), SNO (Orientation)

Votre situation administrative (Cochez une ou plusieurs cases)

Titulaire O Stagiaired Non titulaired  Contractuel(lep  Vacataired Emploi jeuned  Retraité(e)d

Temps partlel ............................................ Situation partlcullere ................................................. (disponibilité,
congé parental, détachement, CLD, réadaptatiop, etc

Lieu d’exercice

Ecolex Lycéed Lycée Polyvalenti Lycée Prof0 SEPO Colleged SEGPAO EREAO IUFM O
F LT I o] =T oa TR

Etablissement public Etablissement prive Apprentissage/autre établissemient

Précisez la nature de I'affectation : A titre définitif O A titre provisoireQ Remplacement

N° d’'immatriculation de I'établissement.. ..o iitiiiiiiieiinieinnnns Académie &.....ceeiieiiiiie e

N o] = A= o [T TN

[0 o7 1] (=PSRRI Codepostal :..vevvennnn..

Etablissement d’exercice de I'année précédentagide changement d’'affectation a cette rentrée

N Localité.......cccovvivviiiiiiiiiiiiieeeeen ACAAEMIC .t
REGLEMENT DE VOTRE COTISATION

Déterminez le montant a payer correspondant a votre situation (a l'aide du tarif ci-joint) / / Euros

Pour éviter toute erreur d'interprétation de notre part, veillez a ce que tous les éléments nécessaires au calcul de votre cotisation (qualité, échelon,
temps partiel, etc.) figurent sur ce bulletin. Merci.
Choisissez le mode de paiement :

CHEQUE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE <

Attention, si vous optez pour le prélévement automatique, ne pas oublier de joindre un RIB. Un imprimé
d’autorisation a remplir vous sera envoyé ; vous voudrez bien nous le renvoyer rapidement. Merci d’avance.

Jaccepte de fourmr a E.LL. les informations nécessaires a I'examen de ma carriére. Je demande a E.I.L. de me commumquer les informations

académiq et nati les de gestion de ma carriére auxquelles il a accés a I'occasion des commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces
informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 06101/78. Cette
autorisation est a reconduire lors du renouvell t de I'adhésion et révocable par moi-mé dans les mé conditions que le droit d'accés en

m'adressant a E.I.L : 74 rue de la Fédération - 75739 PARIS CEDEX 15.
*E-mail : je déclare autoriser les syndicats EIL a se servir de mon e-mail pour me communiquer toutes informations et revues syndicales qu'ils jugent
utiles dans le cadre de mon adhésion aux syndicats.

DATE ET SIGNATURE : .................. .

Ce formulaire est réservé aux personnels qui ne relévent pas du champ de syndicalisation du SNETAA arrété par le congrés
fédéral du 18 — 19 mai 2006.
11 ne peut étre utilisé, sauf cas exceptionnel par les enseignants du second degré.




