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[
Syndicat Indépendant des Personnels de Direction
de UEducation Nationale
m A renvoyer au siége national : i.D. FO - 6-8, rue Gaston Lauriau - 93513 MONTREUIL Cedex

accompagnée de votre (vos) chequel(s) libellé(s) a Uordre d'iD
Indépendance & Direction

(de résidence [ ou de dernier poste O pour les retraités)

[JMme [JMue [IM. Nom Prénom

Date de naissance : Nouvel (le) adhérent (e) [Joul []NON

Situation administrative : [ Titulaire [ Stagiaire [ Faisant fonction [ Retraité

Classe: [ ]2éme [ ]1ee [ JHors Indice: Fonction: [ ] Chef [ Adjointle)

Etablissement: [ ] Lycée [ Lycée prof. [ cCollege [JS.E.G.PA. [JER.EA. [Autre
Catégorie: [ J1ere  [Joeme [[Jgeme []zeme [ ] geme

Date d’arrivée dans U'établissement actuel : RNE N R R B
| ADRESSE PERSONNELLE

Nom : Adresse :

Numéro Rue :

Adresse : Code postal :
Ville :

Code postal : Tél. domicile :

Ville : Tél. portable :

Tél.étab. : Fax : (préciser si le n°personnel est sur liste rouge) O

Ligne directe :

E-mail personnel : (pour recevoir informations syndicales & résultats des promotions /mutations)
Stagiaire (2015 - 2016 00€ 66 € .
giaire ( ) 99, 33, RETRAITES
Faisant fonction 99,00€ Coltréelde 33,66 €
indice i 3 650 la cotisati Indice inférieur a 751 :
ndice jusqu’a 149,00€ a cotisation 50,66 € 74,00 €
Indice entre 651 et 750 177,00€ apreés 60,18 € Colt réel : 25,16 €
Indice entre 751 et 850 > € déduction €
07,00 69,36 Indice & partir de 751:
Indice entre 851 et 1000 245,00€ fiscale 83,30 € 97,00 €
Indice supérieur 3 1000  255,00€ 86,70 € Colt réel : 33,66 €
Montant de la cotisation Chéque Prélévement
Vous pouvez établir 2 ou 3 chéques| Remplir la demande et l'autorisation de prélévement et joindre
U'un sera prélevé dés réception, obligatoirement un RIB.
€ | [lesautres,le ... Premier prélévement le
L€ e Deuxiéme prélévement le

Si besoin, troisieme prélévement le

Date et signature de U'adhérent :
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