Sgen-CFDT Académie de Grenoble,
Cotisations

29 Rue de la Créte, BP 37 Cran Gevrier
74 962 ANNECY CEDEX

Tél: 04 50 67 91 71
cotisations@sgen-cfdt-grenoble.fr
www.sgen-cfdt-grenoble.fr

Acad_Grenoble

ADHERER AU SGEN-CFDT, C'EST

Un accompagnement personnalisé pour vous aider lors
des moments clés de votre carriere.

La participation a la vie du syndicat, donner mon avis sur les
orientations souhaitées pour 'Ecole.

ET BIEN PLUS ENCORE...

Mais c'est aussi soutenir le Sgen-CFDT qui n'est financé
que par les cotisations de ses adhérent-e-s.

POUR ADHERER EN LIGNE : qvi} e
e gam - l?'.r'.'ﬁ.“l_'
JE FLASHE CE QR-CODE P et




JE REGLE MA COTISATION* PAR PRELEVEMENT :
MONTANTS MENSUELS POUR L’ANNEE 2024

PE, 2nd degre, Perdirs, Inspecteurs :
Classe normale:10€-HCet+:14 €
Personnels administratifs :
A:10€-B:7€-C:5¢€
Enseignants stagiaires : 7 €
Contractuels: 7 €
AED, AESH : 4 €
Disponibilité/conge parental : 4 €

ou

JE REGLE MA COTISATION* par CHEQUE OU CB
POUR L'ANNEE 2024
PE, 2nd degreé, Perdirs, Inspecteurs :

Classe normale: 120 €-HCet +: 168 €
Personnels administratifs : A:120€-B:84€-C:60 €
Enseignants stagiaires : 84 €
Contractuels : 84 €
AED, AESH : 48 €
Disponibilité/congé parental : 48 €

*Les cotisations s'entendent en année civile. Je peux déduire 66 % de la
cotisation syndicale de mon imp6t sur le revenu. Je ne paierai alors que
34 % de ma cotisation.

La CFDT a obtenu que cette mesure soit également effective pour les personnes non imposables par le

biais d’'un crédit d'impot.
L'attestation fiscale nécessaire sera disponible dans mon espace CFDT au mois d'avril suivant I'année

de la cotisation.



N[ ] 2 0 IR NOM @ NAISSANCE & eieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeereeeeeeesesesnnaaaeeeens

=] o] o I OSSR URPRN
Date de naissance. . ........... [oveeenns Lovioeeiinineennn, Sexe : M/ F/Autre

Tl e MODBIIE & e
@ 10T =] ISP @ittt aa e
J Ve [T =R olo] g ] o] (=] (=IO RSP PRRSRRUSRR
Code Postal : ..ccoveevieeiiiiecieeee, VIR e e
Corps (PE, Certifié, PLP, COP, CPE, Administratif,...) : cococeevieeieinieeceesieceee e
Grade (classe normale, hors classe, ...) OU eMPIOi i c.eoviiiiiiniiiiiicieccre e
Echelon: ............. depuis le .......... [, A

Discipline ou SPECIAlité : .....c.oovieriiiiiiieiiieeree e

Situation : O Titulaire OT.Z.ouT.R. O Stagiaire O Contractuel-le O Autres: ..............
O Temps complet T Temps partiel : ....cccoovevveeneennenne % (ou quotité)

EtabliSSEMENT : .o COMMUNE & it

Montant de ma cotisation : ....cccceeeeeereeennnes €

POUR PAYER MA COTISATION, JE CHOISIS ENTRE :

O Prélevement automatique mensuel : je ne serai prélevé-e que des mois
restants entre ma date d’adhésion et la fin d'année 2024.

Remplir et envoyer l'autorisation de préléevement en page 4
fiz0

O Chéque "‘|:|,".=L1--l -

O CB en ligne : suivre le lien ou flasher le QR code. Eﬁ”&l":


https://www.apayer.fr/fr/index.html?idCible=sgen-cfdt-grenoble

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
a renvoyer accompagné d'un RIB

Le « mandat de prélevement SEPA » est le document officiel nécessaire pour effectuer des
prélévements. En signant ce formulaire de mandat, j'autorise :

e |e Sgen-CFDT Académie de Grenoble a envoyer des instructions a ma banque pour débiter
mon compte
e ma banque a débiter mon compte conformément aux instructions de la CFDT.

Je bénéficie du droit d’étre remboursé-e par ma banque selon les conditions décrites dans la
convention que j'ai passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra étre
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement
autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de préléevement non autorisé.

Nom / Prénom du débiteur :

Adresse :

N° et nom de la rue:

Code postal : Ville : Pays :

Coordonnées du compte N° IBAN (ldentification internationale du compte bancaire) :

N° BIC (Code international d'identification de ma banque) :

Nom du syndicat CFDT créancier : Sgen-CFDT Académie de Grenoble
ICS (identifiant créancier SEPA) : FR88777254894
Adresse : 32 Avenue de I'Europe - 38100 Grenoble

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif
Signé a (lieu et date JJ/MM/AAAA)
Signature:

Référence unique du mandat (RUM) qui sera attribuée et complétée par le syndicat :



