sn l.pden-FSU

BULLETIN D’ADHESION 2016-2017

VOS COORDONNEES PERSONNELLES

Nom : Prénom :

Nouveau syndiqué : OUI NON Année de naissance : ......... [JHomme [IFemme

O S S & ittt e s

Code postal : Ville :

Teléphone : ..o Portable @..........oooiii

Votre adresse électronigue personnelle ou professionnelle:
.......................................... @

VOS COORDONNEES PROFESSIONNELLES
ACADEMIE .o
NOM de VOtre établiSSemMENt & ... e

Catégorie d’Etablissement : [11 [12 [3 [04 [l4ex

0 LTS
Code postal : Ville : Tél (ligne directe) :
VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE A LA RENTREE 2016
ClacTiF CIRETRAITE
[0  Chef d'établissement [0 Chef d'établissement Adjoint

CdHer  [Oaeéeclasse  [2éme classe
O Titulaire |:|Stagiaire [(Jraisant Fonction C1Détachement [len Disponibilité

VOTRE COTISATION
Montant (a déterminer avec le tableau ci-contre) @ ...................... €
Paiementen: 1fois 2fois 3fois (chéques al'ordre du SNUPDEN-FSU)

Ce bulletin d’adhésion est a adresser accompagné du réglement a :

Monsieur Marc LECOOQ 11, rue Anicet BOURGEOQIS 76790 ETRETAT
Conformément a la loi Informatique et Liberté (06/01/1978), vous disposez d’un droit
d’acces et de rectification de vos données en vous adressant a I'adresse ci-dessus.




